 PSIHIATRIE (SUPORT DE CURS) Prof univ dr PAPARI ADRIAN CRISTIAN I INTRODUCERE ÎN PSIHIATRIE 1 DEFINITIA SI OBIECTUL PSIHIATRIEI 2 RAMURI ALE PSIHIATRIEI 3 ISTORICUL PSIHIATRIEI Etimologic, psihiatria deriva din cuvintele grecesti pschee=suflet si din iatreia=vindecare Astfel, poate fi definita ca fiind stiinta vindecarii bolilor sufletesti umane Conceptul de psihic este des întâlnit si utilizat ca prefix într-o serie de cuvinte compuse ce eticheteaza discipline stiintifice Psihicul, în linii mari, este un concept biologic si social ce cuprinde totalitatea vietii constiente a unui individ, a proceselor, activitatilor si însutirilor psihice aflate într-un echilibru dinamic adaptativ ce realizeaza starea de psiho-stazie, dând expresie unitatii indestructibile, denumita personalitate În dezbaterea conceptului de personalitate, au existat 2 tipuri de abordari: 1 Idealista-idealismul reduce existenta la constienta Partizanii idealismului, prin creditarea ideii ca spiritul este o realitate independenta si superioara, sunt implicit si sustinatorii spiritualismului care accepta credinta în Dumnezeu si în valorile spirituale, ceea ce constituie scopul suprem al activitatii umane 2 Materialismul-considera materia ca fiind singura realitate, negând existenta spiritului, al lui Dumnezeu si a vietii de dincolo Materia este substanta divizibila, cu greutate, ce se afla în diverse stari de agregare fiind sursa permanenta a senzatiilor noastre În opozitie cu idealismul, materialismul considera materia ca existând independent de omul gânditor si face din constiinta un fenomen secundar, dependent de materie Activitatea psihica se afla în strânsa legatura cu substratul ei material si prin acesta cu întregul organism Via?a psihica este legata indisolubil de activitatea somatica generala si de accea a celulelor cenusii care alcatuiesc cortexul cerebral Acest univers celular este izvorul si moartea vietii sufletesti Constructia acestuia s-a realizat de-a lungul unor etape, a unor salturi calitative ce au existat si marcat evolutia progresiva a filogenezei si care se repeta în ontogeneza Aceste etape evolutive au ramas fixate în memoria bilogica a elementelor fundamentale ale celulelor cenusii si au devenit conditionate genetic Astfel, celulele cenusii au devenit depozitoarele sociale ale individului Dupa McLean, creierul uman a mostenit 3 nivele structurale ce pastreaza o semiautonomie: un creier propriu reptilelor (creierul mijlociu, ganglionii bazali, substanta reticulata) care functioneaza prin comportamente stereotipe instinctuale; un creier propriu mamiferelor inferioare (cortexul limbic) cu rol în emotii, activitati viscero-somatice; un creier propriu mamiferelor superioare(neocortexul) care permite omului cumularea comportamentelor instinctive, a starilor emotionale cuposibilitatea comunicarii prin vorbirea articulata, scris, acte deliberate Psihicul uman ca forma superioara a existentei biologice si sociale si ca forma superioara a vietii de relatie, are un scop precis: integrarea adaptativa a omului la mediu Viata psihica normala, dar si devierile patologice ale acesteia sunt în strânsa legatura cu mediul Omul si activitatea psihica apare ca produs al unui determinism strict impus de rigorile conditiilor de mediu, mai mult sau mai putin sesizabile 1 DEFINITIA SI OBIECTUL PSIHIATRIEI Diversele definitii ale acestei discipline sunt expresia pozitiei idealiste sau materialiste adoptate de diferiti autori Guiraud: "Obiectul psihiatriei consta într-o investigatie de ordin psihologic " Henderson&Gillesspie îsi însusesc conceptia lui Meyer potrivit careia boala mintala este produsul cumulat al reactiilor psihice defectuoase ale individului la mediul sau Freedman, Kaplan si Sadock definesc psihiatria ca fiind stiinta ce studiaza comportamentul uman având drept obiect accidentele si devierile acestuia si metodele de a-l readuce la normele sociale dorite Parhon considera obiectul psihiatriei ca fiind studiul fenomenelor psihice morbide legate de activitatea creierului, insistând asupra relatiei cu alte discipline Alti autori considerau psihiatria ca o disciplina medicala antropologica Ebing arata ca psihiatria clinica este o stiinta empirica apartinând patologiei cerebrale si al carei obiect este stabilirea cauzelor si fenomenelor ce fac sa devieze functiile psihice si cautarea mijloacelor de a le readuce la starea normala Sintetizând încercarile de definire a psihiatriei, putem considera psihiatria teoretica si practica drept o disciplina medicala interdisciplinara al carei obiect îl constituie cercetarea si cunoasterea varietatii tulburarilor psihice ivite la toate vârstele, stabilirea prevalentei etiopatogenice (somatica, cerebrala, sociala sau ereditara), descrierea clinica a acestora dar si a evolutiei lor, precum si organizarea tratamentului curativ si preventiv diferentiat având drept scop final eliminarea riscului de îmbolnavire si recuperarea cu inserarea socio-profesionala a individului 2 RAMURI ALE PSIHIATRIEI Necesitatea cuprinderii amanuntite si diferentiate a bolilor psihice, precum si progresele psihiatriei ca disciplina medicala au permis dezvoltarea unor ramuri ale acesteia: 1 Psihiatria adultului si copilului - discipline medicale ce au ca obiect studiul, profilaxia si tratamentul bolilor psihice la adult si copil 2 Gerontopsihiatria - studiaza patologia psihica la vârsta a-III-a 3 Igiena si profilaxia mintala - igiena este stiinta prevenirii îmbolnavirii si cuprinde toate cunostintele referitoare la dezvoltarea si conservarea sanatatii 4 Psihiatria teoretica - se ocupa de studiul si tratamentul tulburarilor psihice dupa criterii teoretice utilizând notiuni abstracte 5 Psihiatria morala - porneste de la datele stiintifice ale moralei pentru a studia tulburarile psihice 6 Psihiatria experimentala - se ocupa cu studiul promovarii si disparitiei tulburarilor psihice cu ajutorul unor substante farmacologice sau în unele experiente de izolare senzoriala 7 Psihiatria sociala - studiaza tulburarile psihice în relatie cu diversele structuri sociale prezentate de familie, scoala, profesie, etc 8 Psihiatria biologica - depisteaza substratul bio-chimic al unor psihoze si a unor tentative terapeutice Consta în încercarea de a explica fenomenele psihice si tulburarile acestora prin functia biologica a organismului 9 Psihiatria genetica - cerceteaza riscul transmiterii ereditare a unor afectiuni psihice, având o importanta profilactica deosebita Interesul psihiatrului este de a da sens unei grupe de manifestari pentru a se putea ajunge la formularea corecta si precisa a unui diagnostic si stabilirea tratamentului adecvat Psihiatrul ajunge de la particular la general Sanatatea este o completa bunastare fizica, mintala si sociala si nu reprezinta numai absenta bolii sau a infirmitatii Afectiunea mintala poate fi definita astfel: - absenta sanatatii - prezenta suferintei - prezenta procesului patologic de natura organica sau psihologica 3 ISTORICUL PSIHIATRIEI Boala psihica a existat odata cu omul fiind inerenta conditiei acestuia Impunerea normelor de convietuire sociala a facut sa fie observata Conceptia despre lume si viata a unei anumite societati a influentat conceptia asupra bolii psihice si atitudinea fata de bolnav În epoci dominate de conceptia naturalista, se remarca o atitudine progresista, rationala si umanista fata de problemele psihiatriei, pe când în perioadele dominate de spiritualism, se întâlneste o atitudine lipsita de întelegere, irationala si de oprimare a bolnavului psihic În afara de tratatele de medicina asiatice în care se gasesc elemente privitoare la bolile psihice, trebuie semnalata conceptia posedarii care consta în credinta patrunderii în corpul uman (posesiune) sau a actiunii din afara acestuia a unui spirit malefic care putea fi alungat de catre vraci prin exorcism sau prin purtarea unor talismane sau amulete însotite de administrarea unui tratament de natura vegetala sau animala Conceptia posedarii a fost mostenita de medicina ebraica prin carea fost raspândita odata cu doctrina crestina, reminiscentele acesteia ajungând pâna la sfârsitul secolului XIX > Psihiatria stiintifica a antichitatii - medicina sacerdotala a templelor lui Esculap alaturi de filosofia elena vor fi cele 2 trepte care vor permite saltul ce a dus la sinteza medicinei stiintifice a antichitatii reprezentata de Hipocrat Alcmenon din Crotona considera creierul centru receptor al senzatiilor Leucip formuleaza principiul cauzalitatii si finalitatii: nici un lucru nu apare fara cauza ci totul apare în virtutea necesitatii Acest principiu este aplicat de Hipocrat si în explicarea bolilor psihice Hipocrat spunea: umorile explica omul, sanatatea si boala În conceptia hipocratica, boala psihica este urmarea alterarii creierului prin flegma sau bila > Psihiatria medievala si renascentista - evul mediu european este dominat psihiatric de conceptia posedarii ca expresie a autoritatii crestine Stiinta medicala elena a fost asimilata de medicina araba si transmisa Europei Occidentale Arabii au îmbogatit "Materia medica" a lui Dioscoride cu 200 de plante noi Unele cu actiuni asupra sistemului nervos, au folosit alcoolul obtinut prin fermentatia zaharului, au emis ideea influentei reciproce a psihicului si fizicului Au organizat spitale, foi de observatie clinica, au facut experiente pe animale cu droguri noi pentru a le vedea efectele si a gasi antidotul În secolul IX apare un tratat asupra melancoliei Se înmultesc spitalelesub forma de azile si case de adapost pentru pelerini, pe lânga asezamintele religioase Secolul XV-XVI înseamna reîntoarcerea la antichitatea greco-romana prin Renastere Începe sa fie combatuta conceptia posedarii, apare o noua boala cu urmari considerabile în patologia generala si psihiatrica datorita numarului mare de bolnavi cu localizare nervoasa (sifilis) > Psihiatria moderna începe cu Philip Pinel (1745-1826) La sfârsitul secolului XVIII, Pinel a desfacut lanturile alienatilor de la Bicetre si a repus problema bolii psihice în cadrul stiintelor medicale Perspectiva organica în patologia bolilor psihice nu s-a dovedit suficienta dar a avut avantajul de a valorifica si dezvolta studiile biologice referitoare la ereditate, endocrinologie si studiile anatomo-patologice > Psihiatria contemporana - constituie o reactie fata de pozitia anterioara Bleuler, Claude si altii au considerat bolile psihice ca fiind sindroame evolutive cu o structura si evolutie tipica de etiologie diversa Descoperirile lui Freud asupra structurii inconstioentului si a rolului patogen al acestuia au revolutionat psihiatria Se acorda importanta factorilor sociali si de mediu, relatiilor cu grupul, cu familia, zdruncinând conceptul initial al bolii psihice, ducând la o noua forma de asistenta: azilul în care se internau formele fatale de alienare si spitalele de psihiatrie considerate ca forma de organizare a îngrujirii bolnavilor psihic cu evolutie buna > Istoria psihiatriei românesti Etapa initiala de asistenta psihiatrica este dominata de mentalitatea primitiva a posedarii prin care cauza bolii psihice o reprezentau fortele malefice supranaturale Din aceasta perspectiva, formele de terapie erau constituite de incantatii, descantece, vraji si administrarea de substante active din plante medicinale (ex alcaloizi din mac) Aceasta conceptie religioasa asupra bolii psihice a determinat aparitia unor forme de asistenta în incinta sau în imediata vecinatate a manastirilor Aceste asezaminte numite "bolnite" s-au transformat în ospicii pentru batrâni si ospicii pentru nebuni La manastirea Neamt s-a descoperit un document ce ne informeaza asupra existentei "bolnitelor" pentru monahii batrâni si a "bolnitelor" pentru smintiti Asistenta medicala era asigurata de catre calugari priceputi în îngrijirea bolnavilor si cunoscatori ai medicinei populare Principalele ospicii de aliena?i de pe teritoriul Romaniei din acea vreme: > în Moldova - Manastirea Golia (femei); Ospiciul Manastirii Neamt (barbati) > în Tara Româneasca - Chiliile de pe lânga Biserica Sfintei Vineri > în Bucuresti - Manastirea Sarindar, Schitul de la Tiganesti > în Oltenia - Chiliile din curtea Manastirii Madona Dudu din Craiova II SISTEME DE CLASIFICARE ÎN PSIHIATRIE 1 INTERNATIONAL CLASIFICATION DISEASES (ICD) 2 DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL (DSM) Diversitatea entitatilor nosologice psihiatrice a impus crearea unor tipologii de clasificare a bolilor psihice Aceste clasificari încearca doar sa aduca o ordine în aceasta specializare medicala Fiecare criteriu determina psihiatrul la o anumita evaluare psiho-patologica si comportamentala Fiecare sistem de clasificare stabileste categoriile de boli psihice stabilind o serie de criterii de includere si excludere Toate aceste sisteme de clasificare având în centru un concept anume, coexista într-o competitie fara a reprezenta optiunea oficiala a autoritatilor statale sau ale asociatiilor profesionale În fiecare tara, exista un sistem de codificare nosologica fara a exclude posibilitatea ca psihiatrul sa adere la un anumit sistem conceptual Aceasta stare de fapt este benefica realizarii unei conceptii proprii si largirea orizontului realitatii psihiatrice Este nevoie de clasificare pentru ca specialistii sa vorbeasca aceeasi limba si sa poata comunica asupra naturii problemelor pacientilor De aceea este nevoie sa existe un sistem standard de clasificare unitar pe baza unor criterii bine stabilite care sa elimine subiectivismul ce ar pute exista în lipsa sistemului În prezent sunt operationale doua sisteme de clasificare a tulburarilor psihice si anume: 1 International Clasification Diseases (ICD) 2 Diagnostic and Statistical Manual (DSM) International Clasification Diseases (ICD) ICD este realizat de OMS (Organiza?ia Mondiala a Sanatatii) Tulburarile psihice au fost introduse în ICD abia în ed a VI-a, editie ce a fost aspru criticata din cauza marilor diferente dintre aceasta si sistemele de clasificare din diverse tari În afara acestui neajuns, clasificarile în discutie contineau prea multe categorii, fiind foarte greu de utilizat Editiile ulterioare, pâna la a IX-a, au fost de asemenea criticate, ele pastrând linia initiala de abordare a ICD Editia a IX-a a constituit punctul de referinta în ce priveste încercarea de a uniformiza clasificarile tulburarilor psihice din mai multe tari Pentru a elimina aceste neajunsuri, la elaborarea ICDX, OMS a colaborat cu asociatii psihiatrice din mai multe tari, astfel încât acestea se armonizeaza cu clasificarile operationale în tarile respective si chiar cu DSM, reluînd multe din precizarile conceptuale si taxonomice facute în DSM III R Diagnostic and Statistical Manual (DSM) (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), în prezent versiunea DSM-IV-TR, "Text Revision" efectuata în anul 2000 În 1952 Asociatia Psihiatrica Americana a publicat prima editie a DMS ca alternativa la ICD VI, care era destul de simpla, încercând parca sa testeze acceptarea ideilor asupra psihozelor în SUA a acelor timpuri În 1965 a început lucrul la editia a II-a care era mult mai complexa si care cuprindea si abordarile psihanalitice În 1980 a aparut editia a III-a La începutul lucrului acestei editii s-au adunat specialisti si au fost întreprinse teste clinice pentru a verifica validitatea criteriilor uzitate DSM III a adus câteva inovatii importante În fiecare diagnostic erau stabilite criterii clare de includere si excludere Clasificarea DSM se bazeaza pe un "sistem multiaxial", care organizeaza diagnosticul psihiatric pe cinci nivele ("axe"), în concordanta cu diferitele aspecte ale tulburarilor si deficitelor psihice: * Axa I: Tulburari clinice, incluzând tulburarile mintale majore, precum si tulburarile de dezvoltare si de învatare * Axa II: Tulburari de întelegere si ale personalitatii, precum si înapoierea mintala * Axa III: Stari patologice somatice care pot influenta manifestarile psihopatologice * Axa IV: Factori psihosociali si de mediu care contribuie la aparitia tulburareilor psihice * Axa V: Evaluarea globala a func?iilor psihice (cu un calificativ între 1 si 100) În practica clinica un rol important îl joaca Axa I (care include depresia, anxietatea, tulburarile bipolare, starile impulsive si schizofrenia) si Axa II (incluzând tulburarile de granita ale personalitatii, personalitatile schizotipe, antisociale, narcistice, precum si înapoierea mintala usoara) O alta inovatie importanta a DSM III: a revizuit terminologia si a regrupat unele sindroame, a limitat folosirea criteriilor psihodinamice si a introdus durata afectiunii pentru criteriile diagnosticii Astfel, diagnosticul de schizofrenie a fost restrâns la afectiuni psihice cu durata mai mare de 6 luni Ulterior, a aparut DSM IIIR (revizuit) care a fost o editie provizorie, axa a V-a fiind modificata S-a renuntat la ierarhizarea diagnosticelor, din acel moment pe lânga diagnosticul cel mai important se treceau toate diagnosticele Au fost introduse criterii mai stricte ale diagnosticarii Editia a IV-a a aparut în 1992 si a fost editata si în limba româna Contextul etico-psihiatric actual necesita reevaluarea permanenta a sistemelor internationale de clasificare a bolilor psihice, motiv pentru care la ora actuala exista 10 editii ale ICD si 4 editii ale DSM, urmând sa apara DSM V III SEMIOLOGIA MEMORIEI 1 TULBURARI CANTITATIVE ALE MEMORIEI 2 TULBURARI CALITATIVE ALE MEMORIEI Procesul mnezic se afla la baza oricarei activitati psihice Organismul uman este supus unui flux de informatii provenite din mediul intern sau extern Sistemul nervos triaza aceste informatii în functie de semnificatia lor pentru organism Informatiile importante lasa o urma a trecerii lor prin sistemul nervos, aceasta urma fiind numita engrama Memoria este un proces psihic de înregistrare, stocare si evocare prin recunoastere si reproducere a informatiilor stocate PATOLOGIA MEMORIEI D p d v clinic, memoria poate fi tulburata sub doua aspecte: cantitativ si calitativ I Tulburarile cantitative ale memoriei au loc în doua sensuri: 1 Hipermnezia - constituie înregistrarea rapida si detaliata a informatiilor din mediul ambiant, dar în acelasi timp se manifesta si o evocare exaltata a amintirilor Acest tip de tulburare se întâlneste în unele betii patologice expansive Pacientii maniacali manifesta stari de agitatie psihomotorii, tulburari de limbaj si memorie, vorbesc foarte rapid si trec de la o idee la alta 2 Hipomnezia reprezinta o scadere usoara a memoriei si se poate întâlni în diverse situatii: stari de oboseala, surmenaj sau suprasolicitare 3 Amnezia este o scadere accentuata a memoriei Este de mai multe feluri: > motorie (apraxie) - consta în uitarea actelor motorii Apraxia este la rândul sau de 2 feluri o apraxie ideatoare - caz în care bolnavul uita conceptia gestului o apraxie motorie - caz în care bolnavul nu stie sa exprime gestul > amnezie senzoriala (agnozie) - desi simturile sunt intacte, bolnavul nu recunoaste ceea ce simte (este de fapt o amnezie simbolica) > amnezia memoriei sociale - consta în disolutia sau pierderea functiei sociale a acesteia (uita persoanele apropiate), fiind denumita în forma lezionala grava: afazie > amnezia anterograda este amnezia înregistrarii informatiilor, a fixarii acestora, nu retine experientele recente fara a altera însa stocul vechi de informatii > amenzia retrograda - pacientul prezinta o incapacitate de invocare a unor amintiri din trecut având însa pastrata capacitatea de a fixa informatii recente > amnezia lacunara (goluri de memorie) - uitarea (neînregistrarea) limitata temporo-spatial, ce însoteste în mod firesc perioada de timp în care cunostinta a fost abolita II Tulburari calitative ale memoriei - constau în tulburarea acuratetei diferitelor etape ale procesului mnezic 1 Dismnezia - dificultatea fixarii sau evocarii informatiilor cu uitarea numelor si uneori cu evaporarea amintirilor: neurastenie, debutul ASC si al dementelor 2 Ecmnezia - evocarea halucinatorie a trecutului cu actualizarea scenelor din trecut: psihoze senile, disolutie epileptica a constiintei 3 Criptemnezia - prezentarea informatiilor dobândite anterior din carti sau în cadrul diverselor activitati desfasurate în comun cu alti indivizi ca fiind productii proprii, originale: delire revendicatoare de inventie, paranoia 4 Paramnezia - deformarea actului evocarii prin falsificare; evocari si recunoasteri eronate, ale unor evenimente care au avut loc în realitate sau reproducerea unor evenimente false, imaginare În aceasta situatie, pe parcursul evocarii, obiectele sau persoanele sunt înlocuite cu altele care nu corespund realitatii, se amesteca prezentul cu trecutul, realul cu imaginarul - fie prezentul este legat patologic de trecut ca în cazul falselor recunoasteri, fie prezentul este separat de trecut ca în impresia deja vú 5 Confabulatia - consta într-o productie mnezica compensatoare, bolnavul relatând fapte imaginare fata de care el are convingerea realitatii acestora (se amesteca false amintiri si fabulatii): sdr amnezic Korsakov, psihozele senile IV SEMIOLOGIA PSIHOMOTRICITATII I ANOMALIILE ACTIVITATII MOTORII ELEMENTARE II ANOMALII ALE ACTIVITATII MOTORII GENERALE I Anomaliile activitatii motorii elementare Substratul anatomofiziologic al acestor tulburari este subcortical 1 Tulburari de tonus (de repaus, de postura si de însotire): a) Akinezia, care poate fi: o flasca - ce asociaza imobilitate, mutism, hipotonie, bolnavul nereactionând la nici un fel de stimul; o akinezie cu hipertonie - accentuare a tonusului muscular care conduce la pastrarea îndelungata a acelorasi pozitii, fara a efectua o miscare, realizând stupoarea motorie Activitatea psihica este suspendata b) Miscarile hipertonice - rezulta din modificarile tonusului de repaus prin exagerarea sau diminuarea exagerata a acestora, realizând un amestec de rigiditate, distorsiuni, relaxari care dau miscarii un aspect straniu c) Catalepsia - prelungirea anormala si inutila a tonusului care se însoteste si sustine miscarea reflexa; 2 Tulburarile initiativei motorii constau în imposibilitatea declansarii spontane a activitatii motorii chiar când aceasta este vital necesara Bolnavii ramân inerti, ei nu se deplaseaza nici macar pentru a-si satisface nevoile elementare 3 Tulburarile continuitatii activitatii 1) oprirea activitatii - adica oprirea instantanee a miscarii ca si cum s-ar realiza voluntar sau prin epuizarea lenta progresiva a activitatii motorii înainte de finalizarea actului Aceasta oprire se mai numeste fading motor 2) Perseveratia - în mod normal dupa savârsirea unui act, fie se reia starea de repaus, fie se pregateste starea de începere a unei alte actiuni În cazul perseveratiei, bolnavul nu se mai opreste Peseveratia poate fi: o simpla Ex se cere bolnavului sa deseneze un cerc si el nu se mai opreste din aceasta activitate, desenând în continuare diferite lucruri o repetitiva Ex: se cere bolnavului sa deseneze un cerc dar el nu se opreste ci deseneaza în continuare cercuri o substitutiva Ex: se cere bolanavului sa deseneze un cerc, el deseneaza în continuare alt obiect pe care îl deseneaza la nesfârsit o prin intoxicatie Ex dupa ce a desenat cercul, daca i se cere sa deseneze altceva, bolnavul va desena tot un cerc 3) Iteratia - reprezinta repetarea la nesfârsit a aceluiasi act Ex: balansul corpului, al unui membru 4) Ecokinezia, poate fi: o ecolalie - repetarea cuvintelor auzite sau citite o ecomimie - repeta miscarile, gesturile, mimica altcuiva 4 Tulburari ale tempoului (variatii ale ritmului activitatii motorii) * tahikinezie - accelerarea ritmului activitatii motorii Este întâlnita în starea maniacala * bradikinezie - încetinirea ritmului activitatii motorii: melancolie, oligofrenie, epilepsii 5 Miscarile parazite - constau în aparitia neasteptata a unor miscari coordonate Acestea pot merge de la grimase pâna la ticuri II Anomalii ale activitatii motorii generale 1) Starea de agitatie psihomotorie consta în productia exagerata a unor miscari sau acte motorii necoordonate si incomplete 2) Starea de stupoare consta în suspendarea aparenta a oricarei activitati psihomotorii Bolnavul este imobil, nu vorbeste, nu reactioneaza la stimuli externi, refuza alimentatia Din punct de vedere patologic stupoarea poate fi: * stupoarea nevrotica - este urmarea unei emotii puternice produsa de diverse calamitati naturale sau pierderi ireparabile de orice natura Se manifesta prin mentinerea fixa a pozitiei, facies inexpresiv sau cu expresie de teroare * stupoarea psihotica: o stupoarea melancolica - reprezinta suspendarea activitatii psihice la care se adauga o inhibitie a motricitatii o stupoarea schizofrenica - consta în tulburari ale tonusului muscular, caracterizat prin hipertonii o stupoarea confuzionala - consta în suspendarea activitatii psihice însotita de o stare fizica generala proasta realizând o forma similara somnului care poate merge pâna la coma V SEMIOLOGIA AFECTIVITATII 1 TULBURARILE STARILOR AFECTIVE PRIMARE - CANTITATIVE ?I CALITATIVE 2 TULBURARILE STARILOR AFECTIVE SECUNDARE, COMPLEXE SI SUPERIOARE 1 Tulburarile starilor afective primare - cantitative ?i calitative 1 1 Tulburarile cantitative ale afectivitatii Hipertimia poate oscila spre polul euforic cu placere, satisfactie, exuberanta, atitudine expresiva, realizând astfel starea maniacala, dar se mai poate situa si la polul opus - polul depresiv - fiind însotita de durere, insatisfactie, izolare, uneori idei delirante, realizând starea melancolica Hipertimia maniacala este constituita pe un fond euforic si expansiv de veselie debordanta si spontana, fericire Se constata o stimulare a tuturor instinctelor si regresiunea constiintei etice Pacientul maniacal se consuma în exterior: râde, cânta, danseaza, face glume obscene, observatii caustice, schimbarea continua a ideilor, asa-numita "schimbare de idei a unor timizi incorigibili" Dispozitia este labila la influenta unor factori nocivi, ritmul accelerat imprimat vietii psihice fiind la rându-i superficial si versatil Hipertimia melancolica este constituita pe un fond de depresie profunda, cu insatisfactie, interiorizare, modificari ale tempo-ului psihic si somatic, scaderea memoriei, inhibare insinctiva, bolnavul prezinta "dezgust pentru orice fel de activitate", acesta traind aproape dureros o impotenta totala El este dominat uneori de o accentuata "durere morala" Tulburarile emotionale se traduc printr-o anxietate profunda ce influenteaza comportamentul fie inhibându-l si influentând astfel motricitatea - caz în care vorbim de apragmatism, fie ca îl dezorganizeaza, realizând agitatia sterila ce apare uneori în cazul melancoliei anxioase Ciclotimia se caracterizeaza printr-o dispozitie morbida, trecând usor de la veselie la tristete si de la bucurie la durere Tempo-ul este rapid, accelarat, atunci când dispozitia este vesela si este încetinit atunci când dispozitia este trista Hipotimia sau atimia de regula se întâlneste în schizofrenie si reprezinta nu numai o tulburare cantitativa dar si o tulburare calitativa a dispozitiei Se întâlneste de regula la tineri dupa pubertate si se manifesta prin: dezinteres total, apatie, indiferenta Carenta afectiva vizeaza atât parintii cât si pe ceilalti din anturaj Pacientii prezinta o raceala afectiva, sunt distanti, absenti, expresivitatea (mimica) este absenta Atimia - apatia, atimhormia se caracterizeaza printr-un indiferentism afectiv marcat, însotit uneori de halucinatii auditive; se întâlneste în mod caracteristic în schizofrenie 1 2 Tulburarile calitative ale afectivitatii - se mai numesc si distimii Perplexitatea este o stare obscura si confuza de disconfort psiho-afectiv, în decursul careia bolnavul nu este capabil sa rezolve situatia în fata careia se afla Labilitatea afectiva consta în trecerea rapida de la o stare euforica la una depresiva facilitata de stimuli externi Extazul este o stare paroxistica de fericire, în decursul careia individul rupt de mediul ambiant, este transportat într-o lume psihica inaccesibila altuia, având o atitudine adecvata acestei trairi Ambivalenta, indiferenta si paratimia - sunt expresia unei destructurari a personalitatii 1 ambivalenta - este un simptom fundamental al schizofreniei constând în a manifesta în acelasi timp stari afective contrare: dragoste si ura, teama si dorinta fata de o anumita persoana etc 2 indiferenta - este o tulburare cantitativa si calitativa constând în incapacitatea bolnavului de a participa si reactiona afectiv la o situatie adecvata; bolnavul este neutru, nu are nici o dorinta, nu simte bucurie sau tristete, este total nepasator 3 paratimia - consta în lipsa unui acord între continut si situatia traita actual, atitudinea fiind bizara, inadaptata, paradoxala sau absurda Se întâlneste în schizofrenie 2 Tulburarile starilor afective secundare, complexe (emotii) si superioare (sentimente si pasiuni) Emotiile sunt raspunsuri la situatii stresante, caracterizate printr-un ansamblu de fenomene psihofiziologice Emotia înglobeaza afectele si reactiile neuro-vegetative Afectele sunt stari psihice imediate, dificil de analizat, ce caracterizeaza orientarea unei reactii, cum ar fi: interesantul, cu reactii de asteptare si de explorare; agreabilul (placutul), cu reactii de expansiune si de cautare; si dezagreabilul (durerosul), cu reactii de asteptare si de fuga Reactiile imediate de violenta, mânie si teama - sunt considerate patologice atunci când emotia declansata de un stimul depaseste prin intensitate si durata manifestarile constatate la subiectii normali în conditii analoge Formele clinice ale reactiilor emotive imediate sunt dominate de reactii explozive, violente, definite printr-o descarcare elementara de afecte puternice, fara control emotional Aceste reactii violente se pot exprima prin doua forme: - reactia exploziva de mânie - reactie de teama Reactia de mânie se întâlneste cel mai frecvent în intoxicatia alcoolica Reactia de teama se întâlneste în starile de panica si poate avea intensitati diferite, ajungând pâna la senzatii de sufocare Anxietatea sau angoasa rezulta din dezechilibrul între un stimul stresant si capacitatea redusa de reactie a organismului Unii autori considra anxietatea ca fiind teama desfasurata în sfera psihica sau reprezinta o teama nedefinita pentru prezent, ce duce la un comportament nelinistit si necontrolat Angoasa ar fi o teama desfasurata în sfera somatica organo-viscerala ca teama nedefinita pentru viitor si comportament inhibat si controlat Siderarea emotiva consta într-o stare de stupoare, de catatonie, de inertie, aparuta în cursul unei emotii extreme, se pare si cu suspendarea scurta a constiintei, cu pastrarea, la revenire, a unor tulburari: mutism, surditate etc , ("am înlemnit de frica") Este legata de emotia soc si de angoasa Reactiile psihosomatice sunt dezordini somatice endocrine si neuro-vegetative ce însotesc emotiile - conversiunea isterica - dezordini somatice urmare a refularii unui afect, care neparvenind în constiinta pentru a genera o reactie de angoasa, se exprima clandestin printr-o proiectare somatica cu semnificatie simbolica, ex : o surditate poate corespunde refuzului de a auzi, o paralizie refuzul de a merge; alegerea organului având o semnificatie simbolica - trairea bolii - starea cenestopat-ipohondriaca - perceputa ca o stare dezagreabila, de disconfort, de ecou al unei suferinte somatice asupra psihicului - se simte bolnav desi starea organica este buna Sentimentele - efectele persistente ale emotiilor, pot capata o intensitate si o calitate încât sa devina patologice Pasiunea - poate atinge un grad patologic si sa conduca la comportamente dezadaptate; la polul expansiv corespunde caracterului paranoic (orgoliu nemasurat, neîncredere si judecata falsa), la polul senzitiv, corespunde unei afectivitati extreme la care se asociaza o insuficienta de expresie emotionala, ce duce la o staza afectiva: o experienta penibila ramâne prezenta în memorie si ani de zile revine în constiinta, dând un sentiment de insuficienta umilitoare, de neîncredere morala, cu comportament si idei de interpretare VI SEMIOLOGIA PERCEPTIEI 1 TULBURARI CANTITATIVE ?I CALITATIVE ALE PERCEPTIEI 2 SINDROAMELE AGNOZO-APRAXO-AFAZICE 3 HALUCINATIILE 1 Tulburari cantitative si calitative ale perceptiei 1 1 Tulburari cantitative ale perceptiei - hiperestezia, hipoestezia, anestezia 1 Hiperestezia - tulburare care genereaza cresterea acuitatii senzoriale a) hiperestezia globala - interseaza toti sau majoritatea analizatorilor b) hiperestezia partiala - intereseaza un singur analizator 2 Hipoestezia - reprezinta scaderea acuitatii perceptive; poate fi provocata de factori interni sau externi 3 Anestezia - este o tulburare a perceptiei ce consta în abolirea acuitatii senzoriale În anestezia psihica, bolnavul este lipsit de capacitatea de a raspunde adecvat si cu aceeasi intesitate la stimulii din afara (resimte o traire neplacuta) 1 2 Tulburari calitative ale perceptiei 1 Iluziile - apar atunci când perceptia nu se produce sau se produce în mod neclar sau deformat (iluzia este o perceptie deformata a realitatii; halucinatia este perceptia fara obiect) a Pareidoliile - au fost descrise în unele stari toxice sau posttraumatice Sunt iluzii complexe care apar în special la persoanele tinere, cu preponderenta la copii Aparitia acestor iluzii este stimulata în general de mediul ambiant, si anume: copilul, ajutat de o imaginatie bogata creeaza povesti cu personaje diverse si numeroase Pareidoliile mai pot aparea în epilepsie, stari confuzive, demente b Metamorfopsiile - sunt iluzii vizuale ce afecteaza aprecierea obiectelor în spatiu Aparitia metamorfopsiilor este generata de tulburari de perceptie vizuala si de unele aferente labirintice În astfel de cazuri obiectele vazute sunt mai mari (macropsii) sau mai mici (micropsii) decât în realitate, mai îndepartate sau mai apropiate (poropsii), mai îngrosate sau mai alungite, etc Ele se aseamana cu imaginile din oglinzile concave sau convexe si se pot întâlni în starile onirice din diverse intoxicatii, traumatisme sau infectii severe c Iluzia sosiilor - este denumirea sindromului prin care bolnavul atribuie aceeasi identitate unor persoane care în realitate nu seamana sau seamana foarte putin 2 Sindroamele agnozo-apraxo-afazice 1 Agnozia - reprezinta pierderea capacitatii de recunoastere mentala a perceptiilor 1 1 Agnozia tactila (astereognozie sau stereognozie) Agnozia tactila se manifesta prin pierderea capacitatii de a recunoaste cu ajutorul pipaitului forma, natura si semnificatia obiectelor Agnozia tactila îmbraca 2 forme: 1 1 1 - agnozia tactila primara (perceptiva) - care prezinta la rândul sau 2 forme: a) amorfognozia - pierderea capacitatii de a recunoaste forma si volumul obiectelor Apare datorita deficitului de perceptie spatiala b) ahilognozia - pierderea capacitatii de a recunoaste structura unui obiect, date referitoare la temperatura, greutate, natura obiectului 1 1 2 - agnozia tactila semantica - în ciuda faptului ca bolnavul analizeaza corect forma si substanta obiectului nu reuseste sa-l identifice si sa-i precizeze utilitatea 1 2 Agnozia vizuala - reprezinta incapacitatea analizarii si identificarii perceptive a senzatiilor vizuale, corect receptionate de analizatorul optic periferic Se clasifica în: 1 2 1 - agnozia vizuala primara care cuprinde: a) agnozia de culoare (daltonismul) b) agnozia vizuala a obiectelor concrete 1 2 2 -agnozii vizuale corelate cu gândirea simbolica Ea cuprinde: a) alexia - incapacitatea de a citi b) agnozia imaginilor si figurilor simbolice - incapacitatea de a recunoaste figurile geometrice elementare 1 3 Agnozia auditiva (surditatea verbala) - reprezinta incapacitatea de a recunoaste vorbirea Cuprinde: - agnozia auditiva globala - surditatea pentru cuvinte si zgomote - amuzia - agnozia auditiva a sunetelor muzicale vocale sau instrumentale 1 4 Agnozii de schema corporala - sunt cauzate de modificarile survenite în compexul informativ intero si proprioreceptiv ce contribuie la formarea imaginii propriului corp Cuprinde: - agnozii spatiale - tin de localizarea obiectelor în spatiu Este vorba de - autotopognozia - incapacitatea localizarii corecte a segmentelor propriului corp (sindromul Pick) - anosognozia - nerecunoasterea unei hemiplegii1, pacientul nu identifica paralizia în hemicorpul, atribuind membrele paralizate altei persoane Ex - hemianosognozia stânga (sindromul Babinscki) - nerecunoasterea unei hemiplegii a corpului pe partea stânga - sindromul Gerstman - incapacitatea de a-si identifica degetele, în special degetele 2, 3 si 4, incapacitate asociata cu: - acalculie - incapacitatea de a face calcule - agrafie - incapacitatea de a scrie - dezorientare dreapta-stânga 2 Apraxia - reprezinta pierderea posibilitatii de exprimare gestuala si de efectuare a unor miscari sau actiuni, ca urmare a unor leziuni cerebrale, desi functiile intelectuale, motorii si senzoriale sunt pastrate (exemplu: apraxia de îmbracare - apractognozie; apraxia actului de a mânca - apractofagie) 3 Afazia - reprezinta alterarea pâna la pierderea tranzitorie partiala sau definitiva a capacitatii psihice de exprimare si/sau întelegere a limbajului vorbit si/sau scris, ca urmare a unor leziuni corticale în regiunea frontala sau în ariile parietale si temporale Afazia poate fi: - afazie globala (afazie Broca) -reprezinta pierderea completa a limbajului vorbit si scris - afazie psihomotorie - pierderea capacitatii de exprimare în limbaj scris sau vorbit cu pastrarea capacitatii de comprehensiune (întelegere) 3 Halucinatiile - constituie reprezentari stagnante denaturate, bolnavul este convins însa de realitatea acestor perceptii fara obiect Clasificarea halucinatiilor: I Halucinatii adevarate (halucinatii propriu-zise, sau psiho-senzoriale), se mai numesc si intraceptive, deoarece reprezentarea lor se reproduce pe receptorii organelor de simt; sunt de 3 feluri: - halucinatii exteroceptive - uni- sau multisenzoriale (auditive, vizuale,etc) - halucinatii proprioceptive (cenestezice) - sunt halucinatiile sensibilitatii viscerale - halucinatiile kinestezice ( de miscare) Halucinatiile adevarate contin toate particularitatile atribuite structurii delirante a perceptiei fara obiect - bolnavul simte persoana despre care ne relateaza - bolnavul plaseaza situatia intr-un anume context spatial - bolnavul este convins ireductibil de realitatea reprezentarilor sale II Halucinatiile intrapsihice - denumite si automatisme mentale, pseudo-halucina?ii În aceasta situa?ie percep?iile sunt plasate în afara receptorilor organelor de sim? sau a unei proiec?ii perceptive spa?iale Halucina?iile intrapsihice sunt resim?ite adeseori ca un ecou al gândirii Se spune ca bolnavul vede ?i aude cu ochii sau urechile min?ii Studierea halucinatiilor în functie de analizatori: 1 Halucinatiile adevarate sau psihosenzoriale Acestea se pot clasifica dupa analizatori rezultând: halucinatii vizuale, auditive, olfactive, gustative, tactile si proprioceptive 1 1 Halucinatiile vizuale - sunt false perceptii vizuale a H vizuale elementare - sub forma de fosfene2 sau fotopsii: în traumatisme cranio-cerebrale, tumori cerebrale; b H vizuale complexe - sunt reprezentate de adevarate scene ce contin unul sau mai multe personaje Scenele se pot desfasura cinematografic in mintea bolnavului sau pot fi statice Imaginile halucinatorii pot fi fixe sau mobile, uneori având desfasurare panoramica Bolnavul participa activ în cazul acestor halucinatii (stare onirica) c H vizuale heautoscopice - reprezinta proiectarea propriului corp ca intr-o oglinda Se intalneste in epilepsie sau schizofrenie Dupa dimensiuni halucinatiile sunt: - de marime naturala - de dimensiuni foarte mici (microscopice) - numite halucinatii liliputane: se intalnesc cel mai frecvent in cocainomanii Bolnavul vede tot ce este in jur in miniatura - de dimensiuni foarte mari - guliverniene Sub aspect cromatic, halucinatiile pot fi: în alb-negru sau colorate D p d v al tematicii (continut) halucinatiile vizuale sub forma de imagini de animale sau insecte care se numesc zoopsii Ex : în intoxicatiile alcoolice apar o serie de halucinatii caracteristice (zoopsii), care sunt scene, uneori terifiante, in care sunt prezente animale 1 2 Halucinatii auditive - sunt false perceptii auditive La rândul lor pot fi: a H auditive elementare - sub forma de diverse sunete (batai în usa, sunet de clopot, etc) Se pot întâlni si la oameni normali în cazul hipertensiunii arteriale (pocnituri în urechi) b H auditive complexe - sub forma de voci care pot fi de tonalitati diferite, au un timbru precis (apartin unui barbat sau unei femei), vocile se pot adresa bolnavului la persoana a II-a sau pot vorbi între ele adresându-se bolnavului la persoana a III-a D p d v al continutului acestea pot fi sub forma de înjuraturi sau repeta gândul subiectului, ori pot descrie toate actiunile executate de bolnav Halucinatiile se pot auzi fie la o ureche, fie la ambele - halucinatii bilaterale antagoniste (simultane sau succesive) Bolnavul poate sa le asculte, sa se lupte cu ele, poate avea mai multe atitudini Vocile pe care le aud pot avea un caracter placut pentru bolnav sau dimpotriva pot sa-l ameninte sau insulte Uneori vocile pot ordona - halucinatii imperative Halucinatiile muzicale - bolnavului i se pare ca aude melodii sau fragmente de melodii Dintre toate halucinatiile, cele auditive sunt cel mai frecvent întâlnite 1 3 Halucinatiile olfactive si gustative - sunt de obicei traite împreuna, si se pot manifesta sub diverse forme cum ar fi mirosuri sau gusturi denaturate Au o tonalitate afectiva, sunt legate de efectele placerii sau neplacerii Halucinatiile olfactive pot fi agreabile (parfumuri) sau pot avea caracter neplacut (diverse mirosuri fetide, de putrefactie) Cel mai ades, halucinatiile gustative au gust dezagreabil 1 4 Halucinatiile tactile - sunt reprezentate de diverse atingeri ale pielii sau de resimtirea unor furnicaturi sau a unui curent electric De obicei halucinatiile tactile sunt insotite si de alte tipuri de halucinatii si de idei delirante 1 5 Halucinatii motorii sau kinestezice (de miscare) Acestea intereseaza motilitatea activa si pasiva Însotesc de regula delirurile, in aceasta situatie bolnavul simte ca mainile sau picioarele executa fara voia lui, sub influenta unor forte straine anumite miscari (active sau pasive) 1 6 Halucinatiile cenestezice3(proprioceptive) - sunt illustrate de o gama diversa de senzatii localizate in segmentele viscerale la orice nivel Halucinatiile cenestezice partiale pot interesa: - sensibilitatea viscerala (sindromul hipocondriac - bolnavul poate acuza ca i-a intrat un animal pe gura în timp ce dormea, s-a localizat în burta si se misca acolo, bolnavul ajungând la ideea de a scoate animalul de acolo) - halucinatii genitale - acestea sunt manifestate prin: senzatii de orgasm, violuri directe sau la distanta, bolnavul luând diverse masuri de siguranta prin închiderea cavitatilor naturale Halucinatiile cenestezice generale realizeaza sindromul de depersonalizare manifestat prin senzatia de transformare a corpului, de perceptie a unor unde sau a unei posesiuni diabolice sau zoopsice4 a corpului în întregime 2 Halucinatii intrapsihice (pseudohalucinatii) 2 1 Halucinatii psihice vizuale - sunt imagini mintale involuntare, scenice sau pot reprezenta un grup de imagini (bolnavul vede cu ochii închisi), litere, cuvinte, fraze sau chiar scrisori 2 2 Halucinatii psihice auditive - bolnavul aude voci interioare, ecoul gândirii, bolnavul îsi aude gândurile ca si când ar veni de la o alta persoana (impresia de furt al gândirii) 2 3 Halucinatii psihomotorii verbale - constau în halucinatii ale limbajului interior ce se formeaza în însasi vorbirea pacientului Uneori poate aparea un dialog între vocile interioare Clasificarea halucinatiilor dupa criterii etiopatogene 1 Halucinatii fiziologice - pot fi întâlnite la oameni sanatosi psihic; sunt similare oarecum cu reveria (visele); particularitatea acestora consta în faptul ca sunt lipsite de convingerea ferma a realitatii lor; ele sunt de obicei hipnagogice ?i sunt reprezentate de halucina?ii vizuale ?i auditive în majoritatea cazurilor Aceste stari au mai fost descrise ?i sub denumirea de stari halucinoide pentru ca sunt lipsite de convingerea deliranta ferma proprie adevaratelor halucina?ii 2 Halucinatii produse prin lezarea receptorilor periferici - sunt rare ?i cu caracter elementar (fotoame, acufene, acuasme); ele de asemenea, ramân în mare masura în domeniul halucinozelor, pentru ca bolnavul nu are certitudine deliranta în realitatea existen?ei lor (aici este inclus ?i membrul fantoma el fiind considerat un model de halucinoza cenestezica) 3 Halucinatii produse prin lezarea centrilor corticali - se întâlnesc în tumorile cerebrale si au o importanta patognomonica5 de localizare a procesului neoformativ (halucinatiile vizuale apar în tumori6 de lob occipital, cele auditive în tumori de lob temporal) 4 Halucinatiile onirice - se produc întotdeauna în prezenta tulburarilor de constiinta ce produc o dezorientare temporo-spatiala Pe acest fond pot aparea o serie de halucinatii polisenzoriale Aceste halucinatii se întâlnesc în diferite stari confuzive din intoxicatii, traumatisme, fiind consecinta unor tulburari difuze (care nu intereseaza strict doar zona centrului nervos respectiv), survenite în activitatea sistemului nervos central 5 Halucina?iile din schizofrenie ?i delirul cronic - sunt în majoritatea lor auditive ?i în masura tributare ideilor delirante care, daca nu le genereaza, cel pu?in le sus?in ?i le amplifica creîndu-se un adevarat sistem halucinator delirant; bolnavului i se pare ca se vorbe?te despre el, ascultând mai bine începe sa auda ?i voci, acestea sunt ale du?manului, care îi transmite o serie de comenzi etc Pacien?ii pot prezenta de asemenea, halucina?ii tactile, vizuale, olfactivo-gustative sau cenestezice sau pseudo-halucina?ii de tipul ecoului gândirii Spre deosebire de precedentele, con?tiin?a ramâne în mare masura clara, iar bolnavul este lucid ?i bine orientat temporo-spa?ial 6 Halucinatii experimentale - sunt produse în mod experimental cu ajutorul unor substante psihodisleptice (denumite ?i halucinogene); psihodislepticele se caracterizeaza prin capacitatea lor de a produce tulburari psihice tranzitorii în cadrul carora halucina?iile vizuale ocupa un loc dominant Exemple de substan?e psihodisleptice: ha?i?ul, mescalina, lisergamina (LSD25), psilocibina Efectul lor dureaza în medie 4 - 12 ore La început se instaleaza o hiperemotivitate manifestata printr-o bucurie ?i triste?e exagerata; la aceasta se adauga treptat iluzii ?i halucina?ii mai ales vizuale, iar ulterior apar ?i modificari de schema corporala La aproximativ 10 ore de la ingerarea halucinogenelor aceasta viziune onirica începe sa scada în intensitate ?i se reinstaleaza progresiv starea de veghe VII SEMIOLOGIA GÂNDIRII 1 TULBURARI ALE CURSULUI GÂNDIRII 2 TULBURARILE DE CONTINUT ALE GÂNDIRII Gândirea este o activitate superioara de sinteza a vietii psihice, constând în reflectarea generalizata si mijlocita a obiectelor si fenomenelor, ca si a relatiilor dintre ele În scop didactic vom împarti tulburarile gândirii în: 1 tulburari ale formei sau cursului gândirii 2 tulburari ale continutului gândirii 1 TULBURARI ALE CURSULUI GÂNDIRII - intereseaza ritmul, coerenta si activitatea expresiva 1 1 Acceleratia cursului gândirii (tahipsihie sau "fuga de idei") - consta într-o succesiune de idei mult mai rapida decât cea obisnuita, exprimând o hiperactivitate psihica întâlnita normal în inspiratia creatoare si patologic în alcoolism Un caz particular de accelerare a cursului gândirii este mentismul7 Aceasta tulburare desemneaza ruminatia intelectuala în cadrul careia ideile se repeta monoton si obsedant în perioadele de insomnie sau la trezirea matinala 1 2 Încetinirea cursului gândirii (bradipsihia) - consta într-o derulare lenta "cu încetinitorul" a activitatii psihice, cu evocarea dificila a amintirilor, cu raspunsuri întârziate, încetinite si trenante, cu pauze prelungite între cuvinte Se însoteste si de încetinirea miscarilor (bradikinezia) 1 3 Perseverarea - este un defect de fluiditate si spontaneitate, opusul fugii de idei, constând în dificultatea de a se elibera rapid de o idee evocata pentru a trece la alta (în cadrul unei discutii subiectul nu face fata la schimbarea rapida a discutiei, nu raspunde, incapacitatea de a da repede raspunsul) 1 4 Barajul de idei - este o tulburare a continuitatii gândirii ce consta în oprirea brusca a gândirii si vorbirii însotita de o mimica contradictorie dupa care cursul ideilor se reia 1 5 Inhibitia gândirii - prezinta o diminuare a continutului ideativ, o pauperizare a acestuia, astfel încât bolnavul face un efort de a gândi, ideile sale fiind însa lipsite de claritate si vigoare 1 6 Fadingul mental - epuizarea progresiva a cursului gândirii, exprimat de întreruperea treptata a unei fraze începute Vorbirea si gândirea bolnavului se sting treptat înainte de a se finaliza Este o stare de regresiune a gândirii ce se asociaza cu deficite ale memoriei si ale capacitatii de abstractizare Se întâlneste în: melancolie, diverse stari de surmenaj, schizofrenie, tumori cerebrale 1 7 Lipsa ideatiei (anideatie) - este o tulburare cantitativa ce consta în scaderea extrema a continutului gândirii Se întâlneste în demente, idiotie 1 8 Tulburarile asociatiei de idei - intereseaza capacitatea evocarii succesive a reprezentarilor Se întâlnesc mai multe feluri de asociatii de idei: > asociatia prin consonanta (unirea) cuvintelor - asociatia rapida cu vorbire rimata si versificatie superficiala > asociatia bizara - se produce prin introducerea brutala în gândire a unor idei fara legatura cu ideea curenta; > asociatia polarizata - care reprezinta introducerea temei delirante în fluxul ideativ, pornind de la idei fara semnificatie sau având o semnificatie foarte îndepartata de tematica ce preocupa bolnavul, fara caracteristica starilor delirante > incoerenta - este o tulburare extrema a asociatiei de idei, constând în elaborarea unui limbaj de neînteles ce contine repetitii, cuvinte deformate, tulburari sintactice, salata de cuvinte, etc Expresia verbala si grafica a acestor tulburari ale gândirii, corespunde formelor acestora Astfel, în acceleratia gândirii putem întâlni: > bavardajul sau palavrageala, > accelerarea exagerata a ritmului vorbirii sau tahifemia, > sporirea ritmului si debitului verbal denumita logoree În încetinirea gândirii (bradifemie) întâlnim scaderea sau absenta gândirii (mutism) care poate avea mai multe forme: > mutism absolut - se întâlneste în schizofrenia catatonica (bolnavul nu se exprima deloc) > mutism relativ - comunicare mimica, pantomimica, prin scris sau expresii expresii verbale reduse > mutism discontinuu (semimutism), în confuzia mentala sau la deliranti > mutism selectiv - pacientul refuza sa comunice cu anumite persoane sau nu spune tot Incoerentei îi corespunde blocajul verbal si stereotipiile verbale Alterarea sensului cuvintelor duce la paralogism Crearea de cuvinte noi duce la neologisme Limbajul incomprehensibil se numeste glosolalie (abuz de neologisme) sau jargonofazie - când bolnavul da impresia ca foloseste o limba noua sau un jargon Tulburarile grafice pot fi de tipul: graforeei, incoerentei stereotipiei grafice etc ; iar din punctul de vedere al morfologiei grafice: grifonaj (mâzgalitura), scris în oglinda, de la dreapta la stânga, scrisul suprapus etc ca tulburari ale semanticii grafice: paragrafismul, neografismul 2 TULBURARILE DE CONTINUT ALE GÂNDIRII Sunt reprezentate de ideile patologice, atunci când ideile nu mai sunt adaptate realitatii si când varietetea lor proprie omului normal tinde a se rarefia 2 1 IDEEA FIXA - se impune constant si perseverent, orientând într-un singur sens cursul gândirii, realizând un monoideism Ideea fixa se integreaza si se armonizeaza celorlalte reprezentari, fiind acceptata de constiinta cu toate ca aspectul sau patologic nu este recunoscut de subiect Prin tenacitatea ei produce o stare de disconfort psihic, o stare apropiata de cefalee, generând dificultati de concentrare, acte ratate, anxietate si scaderea randamentului profesional 2 2 IDEEA OBSEDANTA SAU ANANCASTA - consta într-o acaparare a gândirii de catre o reprezentare banala, o întrebare, un cuvânt, o fraza etc , ce se impun ?i revin cu persisten?a, recunoscute de subiect ca fenomene parazitare ?i de care nu se poate elibera cu tot efortul depus, fiind înso?ita de anxietate ?i de ritualuri de aparare Ideile obsedante se întâlnesc în starile de oboseala ?i de suprasolicitare, în ?ocuri emotive, în sechelele de encefalita, în epilepsie, în nevroza obsesiva Obsesiile impulsive apar atunci cînd starea obsedanta consta în tendin?a de a îndeplini anumite acte Din partea bolnavului exista o rezisten?a activa ?i anxioasa de a nu-i da curs 2 3 IDEEA FOBICA - fobiile sunt obsesii însotite de teama anxioasa si nejustificate, recunoscute de bolnav ca fiind absurde, mijlocul de aparare fiind evitarea situa?iei ce le genereaza, ?i care, totu?i, se impun chinuitor Uneori, supuse unei analize ce le dovedeste ca fiind nefondate, acestea se sting Ca forme de manifestare ele pot fi legate de elementele realitatii obiective sau de fenomenele vietii umane În functie de numarul lor, se disting doua categorii de fobii: > fobia difuza denumita si pantofobie - este o stare permanenta de alerta anxioasa ce izbucneste brusc prin paroxisme, în circumstante minore, sau fara o motivatie aparenta > fobia sistematizata - monofobie- se fixeaza pe un anumit obiect În functie de criteriul etiopatogenic, distingem doua grupe de fobii: > fobiile constitutionale - se creeaza senzatia ca acestea fac parte din însasi structura personalitatii individului > fobii accidentale - care apar în urma unui soc emotional, în starile de surmenaj, stres prelungit etc - fobii ale obiectelor (arme, obiecte ascutite, obiecte murdare, etc) - fobii ale locurilor (spatii goale, spatii închise, cai ferate, cimitire, etc) - fobii ale elementelor (apa, tunet, pamânt, foc, etc) - fobii ale fiintelor - fobii ale relatiilor sociale (de a scapa cuvinte grosolane în public, de a comite o impolitete, etc) - fobii morale si religioase - fobii ale functiilor fiziologice (de mers, de somn, de a respira, etc) - fobia de a avea fobii (fobofobie) 2 4 IDEEA IPOHONDRIACA Consta în credinta ca subiectul este cuprins de boli diverse, stare ce este însotita de depresie si anxietate În ipohondria minora se constata o preocupare si observarea permanenta a sanatatii si a functiilor fiziologice Perceptia unei tulburari organice, adesea localizata, cu ecou afectiv si anxietate poate avea în unele cazuri o forma constitutionala Ideea ipohondriaca se întâlneste în nevroza Ipohondria majora este constituita din diferite deliruri induse; temele delirante predilecte sunt: prejudiciul fizic, transformarea în animal, posesiune animalica sau demonica 2 5 IDEEA DELIRANTA - este traita de bolnav cu o convingere ireductibila despre veridicitatea ei Ideea deliranta izolanta constituie o exceptie În debutul lent progresiv, delirul este precedat de o faza de pregatire numita faza predeliranta, care poate dura luni sau chiar ani de zile, pâna când ideea deliranta se cristalizeaza într-o certitudine deliranta Delirurile sunt într-o larga masura corelate cu halucinatiile, care fie preced delirul anticipând astfel pe plan senzorial tematica prin viziuni, voci, etc, fie ca apar concomitent cu acestea, subliniind astfel si mai mult existenta sa Starea deliranta este starea morbida generata de dezordinea gândirii, ce altereaza profund personalitatea; aceasta poate fi: acuta (pasagera) si cronica (persistenta) > Atunci când tema deliranta este multipla si disparata este vorba de un delir polimorf > Când tema deliranta este unica si organizata într-o directie vorbim de un delir sistematizat Tema delirului este axata în mare masura pe o preocupare fundamentala CLASIFICAREA DELIRURILOR DUPA TEMATICA În prezent se constata o crestere a frecventei tematicilor stiintifice În functie de tematica, delirurile se pot clasifica: > Delirul paranoid > Delirul expansiv > Delirul micromanic 1 Delirul paranoid Este cel mai frecvent întâlnit în patologie si cu cea mai larga gama de varietati Are un debut lent si este precedat de halucinatii auditive sau vizuale care creaza o atmosfera favorabila Convingerea bolnavului în atitudinea rau-voitoare a celor din jur fata de persoana sa, reprezinta fundalul pe care se dezvolta Cele mai frecvente forme ale delirului paranoid sunt: 1 1 - delirul de influenta - bolnavul simte ca nu mai are libertate si independenta în actiuni, ca exista persoane care au putere sa-l comande, sa-l oblige sa faca o serie de fapte, si în cazul în care nu le-ar face sa-l chinuie 1 2 - delirul de interpretare - bolnavul chiar daca pleaca de la premise exacte ajunge la concluzii false corespunzator tematicii sale delirante Delirul de interpretare exclude alimentarea din halucinatii sau fantasmele onirice 1 3 - delirul de relatie - bolnavul considera ca rudele si prietenii îi ascund anumite intentii spre a-si duce mai bine la îndeplinire planul lor de a-l distruge sau de a-i face rau sub diferite modalitati 1 4 - delirul de urmarire - bolnavul traieste o impresie continua de urmarire nejustificabila care se exercita prin intermediul oricarei persoane ce îi apare accidental în cale 1 5 - delirul de persecutie - convigerea nestramutata a bolnavului ca este nedreptatit, în aceasta conjunctura incluzând cvasitotalitatea persoanelor de raspundere din ambianta sa 1 6 - delirul de otravire - bolnavul este convins ca va fi suprimat prin substante puse în alimente, chiar si pe haine sau pat, fata de care depune toate straduintele de a le elimina, îndeparta sau de a le face inofensive 2 Delirul expansiv (supraapreciere a propriei persoane) Este trait cu multumire si satisfactie, survine la toate vârstele si poate fi uneori alimentat de aprecierile laudative ale celor apropiati Exemple: 2 1 - delirul megalomanic - creaza bolnavului o stare de satisfactie fiind convins ca are calitati extraordinare, vorbeste despre sine numai la superlativ, iar viitorul îi va rezerva repede si sigur o consacrare pe deplin meritata 2 2 - delirul de grandoare - bolnavul traieste impresia ca ar poseda toate titlurile si bogatii imense, ajungând pâna la absurditate grosolana, aceasta stare caracterizând de regula meningoencefalita cronica sifilitica si parafrenia fantastica 2 3 - delirul de inventie - bolnavul considera ca poseda metode si descoperiri care vor revolutiona tehnic, îl vor face bogat si fericit si-i va obliga pe toti sa-i recunoasca meritele sale incontestabile 2 4 - delirul genealogic sau de filiatie - se refera la titlurile sale, la originea putin obisnuita, la stramosii sai celebri, care i-au transmis o seama de trasaturi superioare fata de cele ale omului obisnuit 3 Delirul micromanic (subaprecierea propriei persoane) Formele cel mai des întâlnite: 3 1 - delirul de autoacuzare sau de vinovatie - reprezentat prin convingerea în existenta unor grave greseli comise într-un trecut mai apropiat sau mai îndepartat dar care trebuie acum pedepsite cu severitate 3 2 - delirul de umilinta sau nedemnitate - izoraste din convingerea bolnavului ca asistenta, îngrijirea si chiar alimentatia primita nu sunt meritate, fata de îngrozitoarele pacate pe care considera ca le-a savârtit si pentru care cere aplicarea sentintei capitale - eradicarea 3 3 - delirul de ruina, de stricaciune - exprima durerea morala a bolnavului si este proiectata asupra lumii înconjuratoare Bolnavul considera ca el este autorul marilor catastrofe care se vor abate asupra omenirii (cutremure, razboaie, etc) 3 4 - delirul de prejudiciu - cuprinde ideile delirante legate de propriile obiecte si bunuri care se risipesc, care se pierd, se degradeaza, el nemaiavând nimic din ceea ce reprezinta averea personala si posibilitatile sale de existenta 3 5 - delirul de negatie - este transpunerea la dimensiunile universului, a trairilor depresive Bolnavul îsi închipuie ca totul va fi înghitit de neant, ca nu exista nimic, urmând cât de curând sa asistam la sfârsitul catastrofal, inevitabil al lumii Alte forme de delir: - delirul mistic - inspirat din convingeri religioase - în cadrul caruia apar personaje si scene biblice Acesta poate lua aspectul paranoid, pacientul considerând ca este persecutat, urmarit - delirul de gelozie - este foarte frecvent, considerat ca forma erotica a delirului paranoid Se caracterizeaza prin convingerea eronata a bolnavului de infidelitate a partenerului - delirul cosmogonic - cuprinde în tematica sa elemente interpretative despre originea lumii si poate fi întâlnit în schizofrenie, parafrenie si strari dementiale - delirul zoontropic - de transformare în animale - este astazi rar întâlnit - delirul indus - cuprinde cel putin doua persoane - inductorul (bolnavul delirant) si indusul (persoana care preia delirul) VIII SEMIOLOGIA ATENTIEI Notiunea psihologica de atentie se refera la procesul de orientare si concentrare a activitatii psihice asupra unor obiecte sau fenomene care prin semnificatia lor biologica sau sociala necesita o cât mai clara reflectare si selectare constienta (atentie = prosexie) Aten?ia realizeaza o strânsa corela?ie cu afectivitatea, idea?ia ?i ac?iunea Caracteristicile sau calita?ile aten?iei: - însu?irile pozitive ale aten?iei care faciliteaza desfa?urarea optimala a activita?ii sunt: STABILITATEA ATENTIEI Înseamna men?inerea un timp mai lung a orientarii ?i concentrarii psihonervoase asupra aceluia?i fapt sau aceleia?i activita?i E influen?ata de proprieta?ile stimulului, de complexitatea ?i natura activita?ii ?i nu în ultimul rând de motiva?ia subiectului Un obiect cu structura simpla ?i nemi?cat ne re?ine aten?ia foarte putin timp CONCENTRAREA (INTENSITATEA) ATEN?IEI Înseamna mobilizarea intereselor ?i eforturilor îmntr-o anumita directie în functie de semnificatiile stimulilor, paralel cu inhibarea actiunii unor factori perturbatori Gradul de concentrare e dependent de mul?i factori dintre care amintim: interesul subiectului pentru acea activitate ?i rezisten?a lui la factorii perturbatori Se poate masura prin rezisten?a la factori perturbatori, în special la zgomot VOLUMUL ATEN?IEI Adica cantitatea de date ce pot fi cuprinse simultan în planul reflectarii con?tiente este limitat Volumul mediu este de 5-7 elemente FLEXIBILITATEA SAU MOBILITATEA ATEN?IEI Înseamna capacitatea subiectului de a deplasa aten?ia de la un obiect la altul în intervale cât mai scurte de timp Pragul minim de deplasare potrivit cercetarilor este de o ?esime de secunda D DISTRIBUTIVITATEA ATEN?IEI Este proprietatea care vizeaza amplitudinea unghiului de cuprindere simultana în planul con?tiintei clare a unei diversita?i de fapte, procese, manifestari Respectiv, capacitatea de a sesiza simultan în?elesul mai multor surse de informa?ii S-a constatat faptul ca distribu?ia e totu?i posibila când mi?carile sunt puternic automatizate ?i informa?iile foarte familiare De exemplu pilotul de avion care este atent la o mul?ime de lucruri în acelasi timp: el urmare?te linia orizontului, cadranele, asculta informa?ia din ca?ti etc ) Tulburarile atentiei: * intereseaza concentrarea, calitatea selectiei sau acuitatea, mobilitatea ?i distribu?ia 1 Aprosexia (abolirea atentiei) - consta în imposibilitatea de a se concentra într-o anumita directie, de a fixa un anumit obiect sau actiune, chiar pentru un timp foarte scurt 2 Hiperprosexia - este întâlnita frecvent în psihiatrie, majoritatea bolnavilor psihici demonstrând o atentie exagerata Uneori aceasta atentie exagerata este urmata de distractibilitate, remarcându-se o oscilatie între hiper si hiposexie 3 Hipoprosexia - este sinonima cu scaderea atentiei si instalarea unei oboseli precoce, a lipsei de concentrare si vivacitate În manie asistam la o dispersie a atentiei prin exces de mobilitate, bolnavul fixându-se succesiv asupra mai multor elemente, însa pentru o durata foarte scurta 4 Inertia (perseverarea) - dincolo de necesar într-o tema data, exprima o tulburare a mobilitatii atentiei si apartine cu predilectie cadrului simptomatic al psihozei epileptice, concomitent cu vâscozitatea si perseverenta ideatorie 5 Cefaleea de aten?ie - este secundara efortului intelectual ?i se stinge odata cu acesta Poate fi expresia unei depresii nevrotice sau melancolice, declan?ata de anumite stari conflictuale 6 Numim "distra?i", oamenii a caror inteligen?a este incapabila sa se fixeze într-un mod cât de cât stabil, oameni care trec fara încetare de la o idee la alta, care sunt la cheremul schimbarilor celor mai fugitive ale dispozi?iei lor sau ale evenimentelor celor mai insignificante din ambian?a Este o stare perpetua de mobilitate ?i împra?tiere, aflata la antipodul aten?iei Termenul de "distrac?ie" se aplica însa ?i unor cazuri cu totul diferite Oamenii absorbi?i de o idee sunt distra?i Par incapabili de aten?ie tocmai pentru ca sunt extrem de aten?i Tulburarile atentiei pot fi considerate în acelasi timp calitative si cantitative IX SEMIOLOGIA VOINTEI Vointa este procesul psihic de dirijare a activitatii în vederea obtinerii unui scop propus Cele mai importante tulburari ale vointei sunt: 1 Hiperbulia - reprezinta exagerarea activitatii si a vointei, care are drept consecinta o realizare a planurilor Din cauza tendintei de a realiza cât mai rapid ceea ce doresc, bolnavii devin polipragmatici (se implica în mai multe actiuni consecutiv pe care le abandoneaza pentru o alta) 2 Hipobulia - reprezinta diminuarea activitatii si a vointei, ceea ce face ca bolnavul sa execute cu multa încetineala orice activitate solicitata sau spontana 3 Abulia - reprezinta lipsa spontaneitatii si initiativei în actiuni cu consecinte în incapacitatea individului de a se dirija pe sine însusi 4 Catatonia - cuprinde un grup de tulburari psihomotorii care evolueaza când sub forma inhibata stuporoasa, când sub forma agitata a) din forma inhibata stuporoasa fac parte: - amimia: lipsa mobilitatii si deci a expresivitatii fetei care ramâne ca de statuie timp îndelungat; - flexibilitatea ceroasa sau catalepsia: capacitatea de a pastra o perioada îndelungata o atitudine impusa oricât de incomoda ar parea; - negativismul: sau refuzul patologic de a raspunde la o solicitare; - mutismul: refuzul de a vorbi, de a raspunde la întrebari, de a participa la o conversatie b) dintre fenomenele hiperkinetice întâlnite în catatonie: - paramimia: grimase, crispari neadecvate ale fetei; - manierismul: pedanteria excesiva în executarea unor simple gesturi de politete; - stereotipii de miscare, de limbaj: repetarea unor gesturi / repetarea în vorbire a unor expresii, cuvinte, silabe; - ecomimia, ecolalia, ecopraxia - imita mimica / reproducerea fidela a frazei / imitarea gestualitatii interlocutorului; - automatismul de comanda: executarea unor ordine, fara nici o opozitie, indiferent de absurdul lor; - actele impulsive sau impulsiuni: sunt activitati psihomotorii imperative, care apar si dispar brusc, imprevizibil si nu pot fi oprite în desfasurarea lor; dupa unii autori din aceasta categorie fac parte si: o dipsomania - episoade paroxistice de consum excesiv de bauturi o cleptomania - furturi stereotipate, inutile efectuate de regula la vedere, fara precautii elaborate ca urmare a unor impulsii irezistibile La copii se mai pot observa si alte tulburari de activitate si vointa, cum ar fi: - încapatânarea - opozitia ca un tip de protest - clastomania - placerea de a distruge o serie de obiecte, jucarii, de obicei în scopul de a protesta în fata adultilor X SEMIOLOGIA IMAGINATIEI Imaginatia este o aptitudine ce utilizeaza reprezentari ale realitatii, ce se substituie perceptiilor, devenind elemente constructive sau creatoare de noi obiecte În afara manifestarilor normale productive ale imaginatiei, care au o valoare, fiind legate de creativitate, întâlnim numeroase si extinse tulburari patologice ale acesteia Dintre tulburarile imaginatiei, cel mai frecvent întâlnite se descriu fenomenele de limitare sau scadere a imaginatiei, care poate ajunge pâna la anulare în oligofrenii si demente Exaltarea patologica a imaginatiei - întâlnita în starile usoare de betie patologica si îndeosebi cu droguri halucinogene Mitomania sau pseudologia - este o alta manifestare patologica a imaginatiei, când subiectul nu poate deosebi productiile imaginatiei sale de realitatea obiectiva El traieste aceasta confuzie dintre propria persoana si lumea obiectiva Mitomanul cauta sa impuna o anumite realitate celor din jur, uneori ajungând victima propriilor minciuni (el se înseala pe sine, însala pe altii în mod gratuit); el este inconstient de confuzia pe care o face, ceea ce-l deosebeste de mincinos Minciuna înseamna modificarea intentionata a adevarului; poate fi - conventionala, utilizata pentru pastrarea unui secret, din politete sau decenta; - minciuna utilitara, folosita cu evidenta tendinta de a servi unui scop egoist de salvare proprie în anchete, procese, simulari etc Se pot distinge trei categorii de mitomanii: > mitomania vanitoasa - mitomanul vanitos este de obicei un mare laudaros, un fanfaron care doreste sa epateze anturajul prin întâmplarile extraordinare pe care le-a trait > mitomania maligna - urmareste cu satisfactie sadica crearea unor situatii dezavantajoase pentru cei care se afla în competitie cu el, sau pe care doreste sa-l înlature; ex : - bârfa, calomnia, denunturile false; > mitomania perversa - alterarea voita a adevarului spre a atinge mai repede scopul propus (la perversii sexuali, zgârciti, lacomi); Fabulatia (pseudologia fantastica), apare ca un apanaj al personalitatilor dizarmonice sau delirante, care, în prezenta unei memorii integre, dezvolta de o maniera mai mult sau mai putin intentionata trairi imaginative de la simpla laudarosenie sau malignitate psihopatica pâna la imensitatea constructiva a delirurilor sistematizate Visele, cosmarurile si reveriile sunt la rândul lor tributare în mare masura productiilor imaginatiei În vis, imaginatia este creatoare, însa sterila si deformanta: amintirile sunt reproduse, cel mai adesea modificat, iar combinatiile sunt dintre cele mai bizare si neasteptate Reveriile, sunt acele stari de visare în stare de veghe, infiltrând imaginarul în real, din starile nevrotice, mai ales isterice si starile delirante În momentele de reverie, se manifesta cel mai ades clarauditia (clarviziunea, telepatia sau pre-viziunea) XI TULBURARILE INSTINCTUALE 1 TULBURARILE INSTINCTULUI ALIMENTAR 2 TULBURARILE INSTINCTULUI DE APARARE 3 TULBURARILE INSTINCTULUI MATERN 4 TULBURARILE INSTINCTULUI SEXUAL Instinctele sunt însusiri înnascute care determina motivatia unui comportament caracteristic speciei si este îndreptat întotdeauna spre realizarea unor cerinte biologice fundamentale 1 TULBURARILE INSTINCTULUI ALIMENTAR În semiologia psihiatrica conduitele alimentare au la bolnav ?i semnifica?ia unei comunicari, fiind expresia unor revendicari afective inco?tiente Sunt observate frecvent în marea majoritate a bolilor psihice Ele îmbraca fie o functionalitate excesiva a acestui instinct fie o diminuare sau denaturare a acestuia 1 Tulburarile cantitative: 1 1 Exagerarea instinctului alimentar - hiperfagia: - bulimia sau polifagia (excesul alimentar) - a fost mentionat în special în oligofrenie, schizofrenie, demente; - polidipsie - exagerarea setei sau a consumului de lichide; dipsomanie - consta în tendin?a imperioasa de a bea alcool pâna cade "beat turta" (poate fi echivalen?a unui acces melancolic) 1 2 Diminuarea instinctului alimentar poate ajunge pâna la forma grava de disparitie a senzatiei de foame care se numeste anorexie (anafagie) Sitiofabia - refuzul de a mânca ca urmare a unor idei delirante sau halucinatii; de regula întâlnita si în stari melancolice, demente, anorexie mintala 2 Tulburarile calitative: Pervertirea instinctului alimentar însoteste de regula starile grave de oligofrenie si demente, când pacientul mesteca sau înghite tot ce îi pica în mâna Alotriofagia - reprezinta tendinta patologica de a înghiti diverse obiecte necomestibile (cuie, cioburi, lame etc ) în scopul de a epata sau santaja Se întâlneste de regula în psihopatii Coprofagia - consumul de materii fecale (în dementa precoce) Pica - pulsiunea unor femei gravide de a mânca pamânt bogat în substante minerale, var, creta etc mai ales în primele luni de sarcina Geofagia - instinctul de a consuma pamânt Mericismul - consta în mastica?ii de lunga durata a alimentelor regurgitate din stomac 2 TULBURARILE INSTINCTULUI DE APARARE Tulburarile instinctului de aparare sunt observate în aproape toata psihopatologia, ele fiind reprezentate sub forme ?i intensita?i diferite 1 Exagerarea instinctului de aparare se manifesta sub forma agresivitatii crescute ce reprezinta o desfasurare expansiva de acte psihomotorii cu un înalt grad de periculozitate Agresivitatea poate fi: - agresivitate constitutionala - este consecinta unei structuri biopsihologice cu un plus înnascut de violenta si impulsivitate (observata îndeosebi la psihopa?i ?i epileptici, sau agresivitatea paranoicilor exercitata lucid ?i cu sânge rece asupra persoanelor considerate de bolnavi drept du?mani) - agresivitatea câstigata - se datoreaza unor factori nocivi care exacerbeaza cruzimea, violenta si irascibilitatea Acesti factori ar fi: traumatismul cranio-cerebrale (de exemplu la boxeri), alcool, oligofrenia sau schizofrenia 2 Diminuarea instinctului de aparare aduce cu sine cresterea indiferentei fata de pericolele adevarate si de situatiile primejdioase În melancolie, în prezenta delirului de autoacuzare se poate ajunge la automutilare ca o expresie a unei autosanctiuni pentru o fapta pe care bolnavul considera ca a comis-o în trecut 3 Abolirea sau lipsa instinctului de aparare favorizeaza sinuciderea Sinuciderea (raptusul autolitic) se întâlne?te în stari reactive tensionale, în depresii, schizofrenii, psihoze de involu?ie 4 Autorii francezi descriu avari?ia sau lacomia ca adevarate abera?ii sau perversiuni ale instinctului de conservare Avari?ia este o economie absurda ?i inutila care se întâlne?te cu precadere în psihozele presenile ?i senile, iar lacomia, aceasta pofta exagerata de a poseda cât mai mult, indiferent prin ce mijloace, poate reprezenta una din particularita?ile psihopatiei sau a nevrozei isterice 3 TULBURARILE INSTINCTULUI MATERN Instinctul matern reprezinta o necesitate fundamentala pentru dezvoltarea optima a copilului Lipsa îngrijirii copilului în primul an de viata are consecinte grave asupra dezvoltarii acestuia Exemple de tulburari ale instinctului matern: 1 Exacerbarea instictului matern - în unele forme de nevroza si are drept consecinta o dragoste sufocanta ce împiedica dezvoltarea independentei, spontaneitatii si initiativei copilului 2 Atenuarea pâna la stergere a instinctului matern - mama traieste intens o tensiune psihica în lupta ei continua fata de ideea indusa de boala, pe baza careia ea crede ca este înclinata sa-si omoare copilul, traind în acelasi timp si groaza îndeplinirii acestui act 3 Perversiuni ale instinctului matern - în locul dragostei mama ajunge sa îsi urasca copilul putând ajunge la infanticid (uciderea copilului), acesta survenind în cele mai multe ori sub influenta halucinatiilor sau starile delirante 4 TULBURARILE INSTINCTULUI SEXUAL Comportamentul sexual vizeaza satisfacerea placerii si reproducerea În cadrul tulburarilor comportamentului sexual ne vom opri asupra: 1 diminuarea sau inhibitiei actului sexual 2 exagerarea instinctului sexual 3 deviatiilor comportamentului sexual 1 Diminuarea sau inhibitia actului sexual o La barbat - inhibitia actului sexual este denumita impotenta Aceasta consta în imposibilitatea de a îndeplini actul sexual Impotenta poate fi: - temporara sau permanenta - totala (lipsa erec?iei ?i a ejacularii) sau par?iala (cu diverse variante circumstan?iale de erec?ie ?i ejaculare) Trebuie mentinuta faptul ca inhibitia psihica se afla la baza impotentei în majoritatea cazurilor Impotentele de natura psihologica sunt cele mai frecvente si constau în: - absenta libidoului, - indiferenta la actul sexual fara a se plânge de vreo suferinta, - ejacularea precoce, - tulburarea erectila o La femei - tulburarea actului sexual se numeste frigiditate si se manifesta prin: - absenta orgasmului - resimtirea unei stari de insatisfactie dupa actul sexual - indiferenta fata de actul sexual - poate ajunge la repulsie fa?a de raportul sexual, de?i organele genitale, func?iile endocrine ?i graviditatea nu sunt afectate Cauze: a) pot exista frigiditati conditionate de o situatie traumatizanta de la un partener b) o alta cauza - deficitul partenerului (de exemplu ejacularea precoce) Abolirea sau suprimarea instinctului sexual (anerotismul) se instaleaza în psihozele grave, cu evolu?ie prelungita cum ar fi schizofrenia, toxicomania ?i demen?a Lipsa totala a placerii actului sexual se numeste anafrodisie Vaginismul - contractii inconstiente ale muschilor perineali si perivaginali, facând imposibila intromisiunea Dispareunia - durere resimtita în timpul actului sexual Aceasta poate fi superficiala sau profunda si poate fi legata de o infectie genitala cronica 2 Exagerarea instinctului sexual poarta denumirea de satiriazis la barbati si nimfomanie la femei Exacerbarea instinctului sexual se întâlneste în oligofrenii, în debutul starilor dementiale si în starile maniacale 3 Deviatiile comportamentului sexual 3 1 Deviatii ale actului sexual a Oralismul sexual - reprezinta obtinerea orgasmului prin atingerea organelor sexuale cu gura Oralismul poate fi: heterosexual si homosexual (cunillingus; felatie) b Erotizarea orificiilor excretorii sau a altor regiuni ale corpului c Erotizarea vizualitatii - are la baza dorinta de a vedea si de a fi vazut Aceasta consta în voyeurism si exhibitionism În voyeurism subiectul înlocuieste actul sexual cu vizionarea acestuia în timp ce este efectuat de catre alte cupluri, de catre partenerul sau, sau de spectacolul nuditatii altei persoane Se însoteste de masturbare Exhibitionismul consta în expunerea organelor genitale Se poate vorbi despre un exhibitionism pervers atunci când starea de excitare sexuala are drept urmare satisfactia spontana sau prin masturbare în fata unui martor care trebuie sa reactioneze fie prin teama fie prin atractie O alta forma de deviatie a actului sexual numita scoptofilie, consta în obtinerea orgasmului în timp ce îi pândeste pe altii sa se dezbrace sau urmareste cupluri, în speranta ca va surprinde un act sexual d Erotizarea cutanata se numeste froteurism si consta în cautrea excitarii sexuale prin frecarea de alte persoane (mai frecvent practicata în aglomerarile urbane) Poate fi masculin sau feminin e Erotizarea durerii - consta în obtinerea orgasmului prin producerea de suferinta partenerului (sadism) sau prin supunerea la diverse suferinte corporale (masochism) De mai multe ori se întâlnesc împreuna si se pot asocia cu homosexualitatea, pedofilia sau bestialitatea Sadismul poate fi somatic reprezentat de loviri, întepaturi, ajungând pâna la deces sau moral (prin umiliri) Sadismul are mai multe grade: 1 acte de cruzime însotite de o placere ce nu este traita sexual 2 acte de cruzime sau de satisfactie sexuala care poate fi partiala sau totala 3 acte de cruzime sau de satisfactie sexuala deplina, urmata sau însotita de erectie si de ejaculare Masochismul ca si sadismul poate fi somatic sau moral, utilizând diverse mijloace de a-l produce de la simple evocari de maltratari, mergând pâna la simularea sau chiar efectuarea unor practici mutilante sau umilitoare Sunt 3 feluri de masochism: - masochism masculin sau erotogen - se bazeaza pe faptul ca toate senzatiile corpului inclusiv durerea, pot deveni surse ale placerii sexuale, fiind de fapt o inversiune a sadismului activ - masochism feminin - este considerat ca un mod de comportare al femeii din timpul actului sexual, dorinta de a fi lovite, uneori violent, reprezentând o foarte puternica conditionare socio-culturala - masochism moral - în actul sexual tot ceea ce intereseaza este durerea 3 2 Anomalii ale stimulului sexual 1 Travestitismul - purtarea vestimentatiei specifice sexului opus 2 Transsexualismul consta în dorinta schimbarii sexului, uneori cu negarea propriului sex, solicitând în vederea atingerii acestui deziderat tratamente hormonale si chirurgicale 3 Fetisismul - înlocuirea obiectului normal sexual cu un alt obiect ce are legatura cu primul, dar este impropriu actului sexual normal (de exemplu obiecte vestimentare, parti ale corpului) 4 Heterofilia - obtinerea placerii prin realizarea actului sexual cu o persoana ce are culoarea pielii diferita de a subiectului 3 3 Anomalii ale obiectului sexual 1 Onanismul (masturbatia) - situatia în care subiectul este si obiectul sexual Este cea mai frecventa si mai putin grava anomalie sexuala 2 Homosexualitatea - realizarea unui act sexual cu o persoana de acelasi sex 3 Pedofilia - obiectul sexual îl constituie un copil 4 Gerontofilia - obiectul sexual îl constituie opersoana mai în vârsta decât subiectul 5 Necrofilia - obiectul sexual îl constituie un cadavru 6 Zoofilia - obiectul sexual îl constituie un animal 7 Incestul - relatii sexuale între rude foarte apropiate XII TULBURARILE SOMNULUI 1 TULBURARILE CANTITATIVE ALE SOMNULUI 2 TULBURARILE CALITATIVE / ACCIDENTELE SOMNULUI Somnul ?i activitatea onirica, ce reprezinta o treime din via?a adultului, constituie o problema de mare actualitate, ce preocupa oamenii de ?tiin?a din întreaga lume Somnul este o scadere pâna aproape de suprimarea completa a rela?iilor omului cu lumea înconjuratoare, stare periodica ?i reversibila, în care via?a psihica se desfa?oara permanent sub forma activita?ii onirice, condi?ionata de activitatea minima de reglaj umoral al vie?ii vegetative Tulburarile somnului pot fi cantitative ?i calitative (sau accidentele somnului) 1 Tulburarile cantitative se refera la diminuarea pâna la disparitie a somnului (hiposomnie pâna la insomnie) Normal, în 24 h exista o varia?ie a orelor de somn: 6 - 8 ore sau 10 ore Excesul de somn poarta numele de hipersomnie Hipersomniile sunt tulburari cantitative excesive, depasind 6-10 ore de somn (în functie de vârsta) Clasificare în functie de durata: > hipersomnii prelungite - de la câteva ore la câtiva ani (întâlnite în encefalite toxice, encfalopatii) > hipersomnii paroxistice - perioadele de somn ce apar brusc în accese, putând dura de la câteva ore (sindromul Pickwick) - persoane ce prezinta obezitate, insuficienta respiratorie, hipersomnie diurna Hiposomniile si insomniile - constau într-o lipsa sau scadere a timpului de somn sub 6 ore, acompaniate de o stare de disconfort general * În functie de durata acestea pot fi: > insomnia totala (noptile albe) - lipsa totala a somnului > insomnia partiala - scurtarea perioadelor de somn * În functie de momentul instalarii somnului: - insomnie vesperala - la începutul noptii - insomnie nocturna - în toiul noptii - insomnie matinala - spre dimineata Insomnia prezinta unul dintre simptomele principale în bolile psihice în suferintele nevrotice 2 Tulburarile calitative sunt reprezentate de accidentele somnului: - narcolepsia - accese diurne, însotite de relaxare musculara Cu durata de la câteva minute la maximum câteva ore Este o stare de somn profund cu debut brusc - cataplexia - întâlnita în cursul unor emotii puternice, chiar în timpul actului sexual, însotita de relaxare musculara, fara pierderea con?tiin?ei - paraliziile somnului - imposibilitatea miscarii membrelor la adormire sau la trezire - hipnoza - este un somn partial, cu zone vigile cerebrale, regresiunea constiintei si acceptarea stimulilor de la hipnotizator prin mecanismul de transfer (utilizata în psihoterapie) XIII SEMIOLOGIA PERSONALITATII 1 PATOLOGIA PERSONALITATII: depersonalizarea; dedublarea personalitatii 2 CLASIFICAREA TULBURARILOR DE PERSONALITATE ?I CARACTERISTICI CLINICE COMUNE 3 TIPURI DE PERSONALITA?I PATOLOGICE Persoanalitate (etimologie latina): persona = masca Caracteristica mastii este imobilitatea si a fost transferata în psihologie care considera personalitatea functia psihologica prin care un individ se considera un singur si un permanent eu PATOLOGIA PERSONALITATII Patologia personalitatii cuprinde tulburarile imaginii corpului si ale trairii corporale dupa modelele anatomice, fiziologice si psiho-sociale În practica medicala suferinta corporala ne obliga la a ne referi la un model medical specific fiecarei specializari Cele mai importante tulburari ale personalitatii sunt reprezentate de depersonalizare si starea hipocondriaca în care eul se altereaza pâna la descompunere, dând pacientului senzatia fragmentarii sale în spatiu Bolnavul îsi exprima suferinta corporala ca fiind simtita la nivelul constiintei sau a reprezentarii mentale a corpului În psihiatrie corpul reprezinta totalitatea persoanei, incluzând toate aspectele constiente si inconstiente Depersonalizarea este definita ca o destructurare progresiva a personalitatii, care poate ajunge pâna la anularea realitatii de sine (a propriului corp) Într-o forma usoara de destructurare a personalitatii întâlnim sentimentul de depersonalizare sub forma unei stari greu de definit, stranii, de scurta durata si care se risipeste la un scurt efort de atentie Tot ca un fenomen cvasinormal se întâlneste forma usoara de depersonalizare în cazul vârstelor critice (adolescenta si senescenta) Transformarea rapida a corpului adolescentului îl poate face pe acesta sa încerce sa traiasca o traire noua, cu o alta semnificatie, în cautarea imaginii corporale proprii Toate transformarile din aceasta perioada îi pot forma o imagine corporala anormala sau inferioara ce prezinta riscul unei reactii de aparare exprimate sub forma agresivitatii, izolarii, depresiei, excentricitatii În cadrul depersonalizãrii subiectul poate resimti: - impresia modificãrii formei corporale - iluzii de schemã corporalã: unele pãrti ale corpului sau corpul în întregime sunt resimtite mai mici sau mai mari decât în realitate - sentimentul pierderii limitelor corporale, a vulnerabilitãtii pentru elemente exterioare - nerecunoasterea propriului corp, a propriei fete în oglindã - sentimentul pierderii identitãtii psihice (eu nu mai sunt eu) - sentimentul transformãrii psihice (eu mã transform) - trãire "heautoscopicã" (subiectul se percepe ca o realitate exterioarã) În cadrul derealizãrii, lumea din jur, desi este perceputã corect din punct de vedere formal, este resimtitã ca strãinã, ciudatã, neobisnuitã, "ca în vis" , stranie, oamenii parcã sunt marionete etc Dedublarea personalitatii Consta în sentimentul dihotomizarii totale sau partiale a persoanei Poate ajunge pâna la viziunea propriei dubluri O situatie în care întâlnim aceasta destructurare este isteria, în care, neputându-se identifica cu propria persoana, pacientul joaca rolul unui personaj ce ascunde propria sa personalitate Freud sustine ca acesti pacienti vorbesc cu corpul lor convertindu-si anxietatile, dorintele sau un conflict psihic într-un simptom somatic Asa se explica aparitia în crizele de isterie a paraliziilor, tulburarilor senzoriale, etc Schizofrenia constituie una din bolile psihice ce reprezinta o destructurare a personalitatii înca din faza initiala Aparitia primelor semne de disociatie prezinta o mare importanta semiologica Primele semne sunt reprezentate de diverse sentimente bizare de schimbare a personalitatii sau sentimentul de irealitate corporala 2 CLASIFICAREA TULBURARILOR DE PERSONALITATE ?I CARACTERISTICI CLINICE COMUNE Tulburarile de personalitate sunt grupate în trei categorii care reunesc caracteristicile clinice comune: Categoria 1 este formata din: personalitate paranoida, personalitate schizoida si personalitate schizotipala Persoanele cu tulburari de personalitate incluse în aceasta categorie fac parte de obicei din familii cu încarcatura genetica D p d v clinic se caracterizeaza printr-o oarecare bizarerie si excentricitati Categoria 2 este formata din 4 tipuri: - personalitate antisociala - personalitate border-line (de granita) - personalitate histrionica - personalitate narcisista Aceste tipuri de tulburari se asociaza mai mult cu depresia si alcoolismul Se caracterizeaza prin expresie dramatica, instabilitate emotionala si impulsivitate Categoria 3 cuprinde: - personalitate obsesiv-compulsiva - personalitate evitanta - personalitate dependenta Persoanele cu aceste tulburari de personalitate sunt anxioase, nesigure, tematoare Unii specialisti considera ca indivizii cu tulburari de personalitate prezinta o serie de trasaturi comune: - autocentrare - se manifesta prin atitudini de genul "eu primul" - incapacitatea de a-si evalua corect problemele, rezultând astfel o mentalitate de victima si învinovatirea altora pentru problemele lor - lipsa gândirii în perspectiva si a empatiei - caracter manipulator sau exploatator - sentimente de nefericire, suferind de tulburari ale dispozitiei sau afectivitatii - vulnerabilitate pentru alte tulburari psihicie (tendinte obsesiv-compulsive sau atacuri de panica) - perceptie deformata cu privire la sine si la ceilalti fiind incapabili sa-si observe comportamentul inacceptabil, dezagreabil sau chiar autodistructiv - maladaptabilitatea - schimba mereu regulile si încearca sa influenteze lumea pentru a o face conforma cu nevoile proprii 3 TIPURI DE PERSONALITA?I PATOLOGICE 3 1 PERSONALITATEA PARANOIDA Se caracterizeaza printr-un înalt grad de suspiciune fata de ceilalti, sensibilitate excesiva fata de insulte pe care refuza sa le ierte, ostilitate si tendinta la conflictualitate datorita interpretarii gresite a actiunilor impartiale chiar ale prietenilor Suspecteaza pe cei din jur ca ar dori sa-l exploateze sau sa-i produca diferite daune Este banuitor în ceea ce priveste loialitatea si bunele intentii ale partenerului, prietenilor sau colegilor de serviciu, motiv pentru care nu are încredere sa împartaseasca confidente Chiar si un compliment sau o remarca pozitiva la adresa sa sunt interpretate gresit ca fiind o încercare de a obtine ceva de la el Daca o persoana îi ofera ajutorul considera ca de fapt îl critica si îl desconsidera Aceasta atitudine fata de cei din jurul sau coexista cu tendinta de a supraevalua propria importanta si în general recurge la referiri exagerate cu privire la propria persoana Debuteaza în primii ani de maturitate si se poate prezenta în contexte variate Pentru a se pune diagnosticul este necesara prezenta a cel putin 4 din urmatoarele simptome (conform DSM IV): - suspecteaza fara baza reala faptul ca ceilalti îl exploateaza, îl ranesc sau îl dispretuiesc - este preocupat de îndoiala nejustificata legata de neîncredrea acordata prietenilor sau partenerilor - este refractar în a se confesa, de teama ca informatiile vor fi folosite împotriva sa - gaseste motive ascunse si întelesuri amenintatoare în evenimente si remarci benigne - este neiertator în privinta insultelor, injuriilor sau ofenselor - percepe atacuri asupra caracterului sau reputatiei proprii pe care ceilalti nu le percep si reactioneaza prompt si agresiv sau raspunde la fel (plateste cu aceeasi moneda) - manifesta suspiciune recurenta nejustificata în privinta fidelitatii partenerului sexual Tratamentul personalitatii paranoide Foarte rar, cei care prezinta acest tip de tulburari se prezinta la terapeut si de aceea s-au facut putine cercetari asupra tratamentului utilizat în aceste cazuri Terapia suportiva care îl are în centrul atentiei pe pacient este cea mai eficienta Medicul trebuie sa încerce sa fie obiectiv, astfel încât sa reuseasca sa combata ideile pacientului privind relatia dintre ei Este o balanta foarte greu de mentinut chiar si atunci când între cei doi a fost stabilita o strânsa legatura Terapia pe termen lung nu este recomandata în acesta situatie Deasemenea nu se recomanda terapia în grup sau terapia familiala Medicamentele sunt de obicei contraindicate pentru acest tip de tulburari pentru ca vor ridica suspiciuni care pot avea ca efect parasirea tratamentului 3 2 PERSONALITATEA SCHIZOIDA Se caracterizeaza printr-o tendinta la izolare si dezinteres relativ fata de lumea exterioara Contractele sociale si afective se restrâng în favoarea unor activitati solitare, determinate de o viata imaginara destul de intensa dar bizara, cu înclinatii spre ezoterism8, idealism doctrinar si preocupari filosofice, stiintifice si teologice combinate cu un anumit grad de pierdere a contactului cu realitatea Persoana respectiva pare de o timiditate rece, cu indiferenta de suprafata,în spatele careaia se afla o hipersensibilitate marcata de ambivalenta Individul este indiferent si fata de activitati placute, distractive sau fata de experientele sexuale Caracteristica acestei tulburari de personalitate anunta o evolutie nu prea favorabila datorita adaptarii sociale din ce în ce mai reduse, a socializarii, care poate duce pâna la tentative suicidare Agravarea acestor trasaturi poate anunta chiar debutul unei schizofrenii Criterii diagnostice: se caracterizeaza prin detasarea de relatiile personale si o restrictie în exprimare emotiilor în plan interpersonal Pentru a se stabili diagnosticul trebuie sa existe cel putin 4 din urmatoarele simptome: - pacientul nu prezinta dorinta nici placere în relatiile personale apropiate, incluzând aici si aparteneta la o familie - aproape întotdeauna prefera activitatile solitare - manifesta un interes scazut în a întretine raporturi sexuale - gaseste placere în putine activitati - îi lipsesc prietenii apropiati sau confidentii, exceptând rudele de gradul I - este indiferent la critica sau admiratia celor din jur - demonstreaza o detasare emotionala Tratamentul persoanelor schizoide Psihoterapia: desi exista multe tratamente pentru aceasta boala, nici unul nu poate fi considerat eficient Indivizii care sufera de acest tip de tulburare nu se prezinta la tratament decât daca stresul atinge cote maxime sau sunt supusi la presiuni foarte mari în familie Tratamentul va fi pe termen scurt, astfel încât problema individului sa se rezolve imediat Terapia în grup poate fi o solutie terapeutica desi nu da rezultate daca este impusa la începutul tratamentului În ceea ce priveste farmaco-terapia, nu exista medicamente specifice pentru acest tip de tulburare, exceptând situatia în care aceasta tulburare se complica cu alta problema medicala (exemplu: depresia) 3 PERSONALITATEA SCHIZOTIPALA Se remarca un deficit al pattern-ului (modelului) social si interpersonal marcat de o capacitate scazuta de a lega relatii strânse cu ceilalti si deasemenea de distorsiuni perceptive si cognitive, precum si de un comportament bizar si excentric Persoana care face parte din aceasta categorie de personalitate patologica prezinta convingeri ciudate cu efecte magice sau paranormale (superstitii, clarviziuni) Ea poate fi convinsa de faptul ca detine un control magic asupra celorlalti fie direct prin gândire, fie prin intermediul unor obiecte în cazul executarii unor ritualuri Pot aparea si tulburari de perceptie, în special iluzii corporale Discursul sau include fraze neobisnuite, vagi, fara a ajunge însa la incoerenta Raspunsurile pot avea un continut neobisnuit sau abstract Comportamentul este considerat excentric prin maniera de a se îmbraca (obiectele de vestimentatie nu se potrivesc), prin gestica manierata si prin neglijarea conventiilor sociale neobisnuite Prezinta o anxietate sociala excesiva, datorata mai degraba unor temeri paranoide decât unei timiditati sau unor fobii sociale Pentru a se putea stabili diagnosticul este necesara prezenta a cel putin patru comportamente, precum: - idei de legatura - credinte ciudate sau magice care îi influenteaza comportamentul (superstitii, credinte, clarviziuni) - experiente perceptive neobisnuite - gândire si vorbire ciudate (pacientul se exprima vag, metaforic, circumstantial, elaborat excesiv) - ideatii paranoide legate de suspiciuni - comportament sau înfatisare excentrica, stranie - lipsa prietenilor apropiati, exceptând rudele de gradul I - anxietate sociala excesiva care nu diminueaza familiaritatea si este asociata mai degraba cu frica paranoida decât cu judecata negativa despre sine Tratamentul persoanelor schizotipale Psihoterapia - acesti pacienti distorsioneaza realitatea mai mult decât cei cu personalitate schizoida Specialistul trebuie sa fie atent la tratament, sa creeze o atmosfera placuta în care pacientul sa se simta în centrul atentiei Farmacoterapia poate fi folosita în stadiile severe ale bolii dar doar simptomatic 4 PERSONALITATEA ANTISOCIALA Caracteristica principala a acestei tulburari de personalitate este dispretul total fata de drepturile celorlalti pe care adesea le si încalca Aceste manifestari încep din copilarie sau adolescenta si continua în perioada de adult Pentru aceasta organizare patologica a personalitatii au mai fost utilizati termenii de sociopatie sau psihopatie Subiectii cu o astfel de tulburare a personalitatii, de regula nu se conformeaza normelor legale si sociale În mod repetat ei pot actiona împotriva legii, prezentând numeroase arestari Actiunile antisociale sunt datorate si unei impulsivitati crescute sau unor reactii colerice de moment, fara elaborari mintale si fara a lua în considerare consecintele actului Iritabili si agresivi, acestia comit deseori acte de violenta corporala, inclusiv asupra membrilor familiei Deasemeni pot fi violenti si cu propria persoana, mergând în unele crize de furie pâna la automutilari, acte care sunt favorizate si de o hipoestezie9 caracteristica Se remarca deasemeni si o scadere a instinctului de conservare, aceste persoane manifestând deseori comportamente periculoase (Exemplu: viteza excesiva în conducerea autovehiculului, conducerea sub influenta alcoolului, consum de droguri, dar si practicarea asa-ziselor sporturi extreme) Precizarea diagnosticului se face pe baza majoritatii simptomelor urmatoare: - esec în a se conforma normelor sociale referitoare la comportamente ce încalca legi si conduc la arestari - înselatorie indicata de minciuni repetate, folosirea de identitati false sau tratarea celorlalti potrivit unui interes personal sau propriei placeri - impulsivitate - iritabilitate si agresivitate demonstrata de repetate agresiuni fizice - dispretuirea sigurantei personale si a celorlalti - iresponsabilitate manifestata în esecuri repetate de a avea un comportament adecvat la locul de munca sau de a-si onora datoriile financiare - lipsa remuscarii demonstrata de indiferenta sau neconstientizarea faptului ca a ranit pe cineva, l-a tratat necorespunzator sau a furat Evolutia existentiala a personalitatii antisociale este marcata de acte de delicventa pedepsite prin lege, stari depresive majore cu tentativa sau echivalenta suicidara, supradoza de droguri, accidente, infectii HIV datorate comportamentului sexual riscant sau conjuvopatii ce duc la destramarea familiei,ajungând pâna la vagabondaj Terapia: ca cei mai multi oameni care sufera de tulburari de personalitate, acesti indivizi nu cauta singuri ajutor specializat ci sunt trimisi de o instanta superioara sau de catre cineva apropiat O supraveghere atenta va confirma faptul ca persoana respectiva prezinta o tulburare de personalitate si mai exact de tip antisocial Tratamentul efectiv pentru aceste tulburari este destul de limitat Abordarea psihanalitica intensiva nu este cea mai indicata metoda terapeutica Neîncrederea în specialist poate fi îndepartata doar printr-o atitudine onesta, discutând de exemplu despre ceea ce va spune anchetatorilor, dar si despre faptul ca nu tot ce spune pacientul în timpul sedintelor va fi cunoscut de toata lumea Alte modalitati de terapie : psihoterapia în grup, terapia familiala - pot fi de ajutor De cele mai multe ori acesti pacienti urmeaza o terapie în grup pentru ca nu li se ofera o alta alternativa Nu este însa cea mai potrivita de vreme ce individul ramâne interiorizat din punct de vedere emotional si nu are motive sa se destainuie celorlalti Terapia familiala poate ajuta pentru o mai buna educatie si întelegere între membrii familiei De regula, membrii familiei sunt dezorientati în ceea ce priveste cauza comportamentului antisocial si nu înteleg ca este de fapt o tulburare psihica 5 PERSONALITATEA BORDER-LINE Acest tip de tulburare este marcata de instabilitatea relatiilor interpersonale, a propriei imagini de sine, a afectelor precum si de o impulsivitate crescuta Persoanele border-line sunt accesibile fata de circumstantele exterioare Subiectii experimenteaza o intensa stare de abandon si neîncredere în sine, reactionand cu furie chiar si atunci când se afla în fata unor situatii justificate de separare clar limitate în timp sau a unor schimbari de plan Orice anunt de terminare a unei întâlniri cu o întârziere sau cu o amânare pot stârni adevarate crize de panica sau de furie, datorita sentimentelor de abandon Fata de asa-zise abandonuri, subiectii pot reactiona impulsiv si disproportionat, ajungând pâna la automutilari si tentative suicidare Relatiile interpersonale sunt afectate datorita tendintei de a i se idealiza potentialul de la primele întâlniri Solicita petrecerea unui timp prea îndelungat de la început si ofera multe detalii intime De la dorinta de idealizare, ei trec foarte usor spre o atitudine de nemultumire si devalorizare, exprimata de multe ori dramatic Viata afectiva este marcata de sentimente de vid interior dar si de o reactivitate crescuta a dispozitiei care poate deveni cu usurinta disforica10, cu accente necontrolate de furie Manifestarile apar în contexte diferite: nu doar acasa sau la serviciu si deseori sunt însotite de labilitate în afectivitate sau sentimente Pentru a se pune diagnosticul, subiectul trebuie sa prezinte majoritatea urmatoarelor simptome: - eforturi extraordinare de a evita abandonul real sau imaginar - relatii interpersonale instabile si intense, caracterizate de oscilarea între extreme ale idealizarii si subevaluarii - tulburari ale identitatii si anume instabilitatea imaginii de sine - impulsivitate în cel putin doua domenii autodistructive: cheltuieli si sex - comportament suicidar ilustrat de gesturi sau comportamente de automutilare - instabilitate afectiva - sentimente cronice de pustiire sufleteasca - mânie intensa si nejustificata - ideatii paranoide tranzitorii legate de stres Tratamentul Un aspect important la începutul psihoterapiei este contactul cu pacientul pentru a fi siguri ca nu nu va fi tentat de suicid Riscul suicidar trebuie atent monitorizat pe durata tratamentului Daca gândurile suicidare persista, trebuie luat în calcul tratamentul farmaco si spitalizarea Metoda terapeutica cea mai de succes este MARSHA LINEHAM (care se numeste terapia comportamentului dialectal) Acest tratament învata pacientul cum sa-si controleze singur viata, emotiile, pe el însusi, cu ajutorul autocunoasterii emotiilor si restructurarii gândirii Este o metoda folosita mai ales în terapia de grup Deoarece presupune învatarea unui set de deprinderi noi si complexe, aceasta metoda nu este indicata celor care învata greu comportamente noi Tratamentul este de lunga durata (cel putin 1 an de zile) Alte metode de psihoterapie utilizate dar cu o eficacitate mai scazuta sunt cele care se bazeaza pe teoria învatarii sociale 6 PERSONALITATEA HISTRIONICA Pattern-ul acestei personalitati este dominat de o labilitate emotionala excesiva si un comportament directionat spre a atrage atentia prin atitudini dramatice si teatralism Subiectii de acest tip nu se simt confortabil daca nu sunt în centrul atentiei, motiv pentru care încearca sa atraga atentia creînd initial o impresie buna datorita usurintei de comunicare si a entuziasmului manifestat Subiectii îsi doresc cu orice pret ca într-un anturaj sa devina "sufletul petrecerii" Comportamentul lor însa este neobosit si solicita în mod continuu atentia celor din jur, contrar recurgând la scene dramatice Se poate remarca si o atitudine cu conotatii sexuale nepotrivite, cu scop provocator si seductiv, chiar si asupra unor persoane fata de care nu exista un interes semantic propriu-zis, contextul fiind unul profesional Expresia emotionala este rapid schimbatoare, manifestând o adevarata aviditate afectiva cu intoleranta la frustratii, dar cu un substrat profund afectiv sarac D p d v sexual se constata o serie de tulburari, ca de exemplu: frigiditate, nimfomanie, homosexualism Pentru aceste persoane, aparentele fizice prezinta o mare importanta, ele fiind capabile sa cheltuiasca mult timp, energie si bani pentru haine si diverse accesorii Îsi utilizeaza detaliile fizice si vestimentare pentru a vâna complimente si în acelasi timp manifesta o suparare exagerata fata de un comentariu critic Discursul acestor persoane este menit sa impresioneze prin expunerea dramatica, dar este vag, difuz si fara suport faptic Se utilizeaza multe adjective, fabulatii sau productii imaginare În ceea ce priveste relatiile cu ceilalti se remarca un înalt grad de sugestionabilitate, opiniile fiind usor influentate, în special daca ceilalti reprezinta o autoritate, îmbratisând cu usurinta diverse convingeri Orice relatie interpersonala, indiferent de contextul în care se desfasoara, este considerata mai intima decât este cu adevarat si utilizeaza apelative de genul "dragul meu prieten" sau abordând respectiva persoana pe numele mic Aceasta atitudine este cu atât mai evident exprimata cu cât este vorba de o relatie sociala importanta Se caracterizeaza printr-o cautare excesiva a emotionalitatii si atentiei celor din jur, începând cu primii ani de maturitate, presupunând existenta a cel putin 5 dintre urmatoarele criterii: - se simte inconfortabil în cazul în care nu se afla în centrul atentiei - interactiunile cu ceilalti sunt adesea caracterizate drept comportamente neadecvate sau provocatoare - expunere rapida a expresiilor emotionale care sunt superficiale si nestatornice - se foloseste de aspectul fizic pentru a atrage atentia în repetate rânduri - maniera de vorbire este excesiv marcata de personalitate si lipsita de detalii - manifesta tendinta spre dramatizare, teatralizare si exagerarea emotiilor - este usor sugestionabila - îsi considera relatiile ca fiind mai intime decât în realitate Terapia Terapiile în grup sau terapia familiala nu sunt recomandate, deoarece pacientii obisnuiesc sa atraga atentia asupra lor si sa exagereze fiecare actiune si reactie Pacientii îsi exprima toate sentimentele cu aceeasi emotie, inconstienti fiind de subtilitatea propriilor stari emotionala si de vasta gama de emotii pe care o folosesc Nu se recomanda terapii pe termen lung La acesti pacienti poate aparea si un comportament suicidar, iar amenintarile de acest gen nu trebuie ignorate Tratamentul medicamentos nu este indicat, cu exceptia cazurilor în care se administreaza în mod tintit 7 PERSONALITATEA NARCISISTA Caracteristica acestei tulburari de personalitate este un pattern de grandoare, nevoia de a fi admirat si lipsa empatiei Subiectii acorda mai multa importanta propriei persoane si îsi supraestimeaza capacitatile si realizarile, fiind intrigati daca nu sunt rasplatiti dupa cum se asteapta Aceasta atitudine fata de propria persoana este însotita de o devalorizare a actiunilor celorlalti Mintea lor este preocupata cu fantezii referitoare la mari succese, putere, apreciere în societate, frumusete admirata de toata lumea si iubiri ideale Se considera a fi persoane speciale, superioare, care pot fi întelese numai de alte persoane considerate a fi potrivite pentru o relatie, de regula apartinând unor categorii sociale privilegiate Relatia cu astfel de persoane reprezinta un fel de oglinda pentru meritele si necesitatile speciale ale subiectilor cu personalitate narcisista Aceste persoane insista ca în anumite situatii sa beneficieze de cei mai buni profesori, avocati, medici, stilisti, etc Supraestimarea propriei persoane este însa foarte fragila Nevoia de atentie si admiratie devine aproape continua Expectanta pentru tot ce este mai bun considerând ca li se cuvine, este în opozitie cu totala desconsiderare a necesitatilor celorlalti Nu sunt capabili sa aprecieze alte merite sau sa manifeste empatie pentru problemele sau sentimentele celorlalti Acest aspect se poate observa dintr-o simpla conversatie, persoanele narcisite neavând rabdare si nici interes fata de problemele interlocutorului Se poate remarca si o atitudine de invidie fata de realizarile acestora desi declara în acelasi timp ca altii sunt invidiosi pe el Au un comportament arogant, superior si snob Diagnosticul se pune prin identificarea a minim 5 dintre urmatoarele manifestari: - exagerarea importantei propriei persoane - este preocupat de imaginarea unui succes nelimitat, avere, putere, stralucire - crede despre sine ca este special si unic si ca poate fi înteles doar de persoane cu un statut superior - are nevoie de o admiratie excesiva - are asteptari exagerate pentru un tratament special, favorizant - exploateaza relatiile interpersonale, profitând de ceilalti pentru a-si atinge scopurile - lipsa empatiei - este invidios pe altii si crede ca ceilalti îl invidiaza - este arogant în comportament si atitudine Terapie Abordarea initial suportiva prin confruntarea treptata a pacientului cu propriile vulnerabilitati îl poate ajuta pe acesta sa faca fata la tot ceea ce presupune aceasta boala psihica Specialistul trebuie sa fie constient de importanta narcisistului si sa-si ajute pacientul sa-si ajusteze imaginea de sine O varianta de tarapie eficienta este terapia în grup, care are rolul de a-l ajuta pe pacient sa-si dezvolte o individualitate sanatoasa astfel încât sa îi perceapa pe ceilalti ca persoane separate În acest tip de terapie specialistul este mai putin autoritar si în consecinta mai putin amenintator În ce priveste grandoarea pacientului, intensitatea emotiilor este mai mica, creind astfel un cadru adecvat pentru confruntare si clarificare 8 PERSONALITATEA EVITANTA (ANXIOASA) Se caracterizeaza prin prezenta unui sentiment de inferioritate, teama, insecuritate si inhibitie sociala precum si o hipersensibilitate la evaluari negative din partea celorlalti Persoanele apartinând acestei categorii evita orice implicare sociala sau profesionala ce ar presupune relatii interpersonale semnificative, datorita fricii de a fi criticate, dezaprobate sau respinse Manifesta reticenta fata de promovari si nu se implica în activitati de grup, din acelasi motiv În ceea ce priveste relatiile intime, aceste persoane accepta cu greu stabilirea unor astfel de legaturi de teama de a se expune si de a fi ridiculizate Sunt preocupate de a fi utile si acceptate În societate acestia sunt tacuti, retrasi, neparticipâd la conversatii de teama de a nu spune ceva nepotrivit Acesti subiecti prefera un stil de viata simplu, rutinal, fara expuneri la situatii si relatii noi, din nevoia de siguranta Pe lânga conduita de evitare pot aparea si anumite comportamente compensatorii cum ar fi sfidarea unor situatii riscante (sporturi extreme) Pentru precizarea diagnosticului este necesara prezenta majoritatii simptomelor: - evitarea activitatii care impolica contacte interpersonale din teama de critica, dezaprobare, respingere - nu doreste sa intre în contact cu semenii daca nu este sigur ca va fi placut - manifesta retinere în relatiile intime de teama de a nu fi ridicol - este preocupat de situatiile sociale ca potentiale situatii în care este criticat sau respins - este inhibat în relatiile interpersonale recent aparute - se priveste pe sine ca inapt social, neatragator sau inferior celorlalti - este deosebit de refractar în a-si asuma riscuri persoanle, ori a se angaja în activitati noi, deoarece crede ca s-ar putea dovedi stânjenitoare Evolu?ia poate coexista cu atingerea unor statute sociale normale în condi?iile în care pacientul întâlne?te un mediu tolerant Poate evolua cu depresie, anxietate, distimie asociate, fobie sociala Tratament În timp ce terapia individuala este modalitatea terapeutica preferata, terapia în grup poate fi folosita daca pacientul este convins sa participe la suficiente sedinte Este foarte dificil sa convingem pacientul sa participe la terapia în grup înca de la începutul tratamentului Psihoterapia este eficienta atunci când este de scurta durata si când este orientata spre a gasi solutii în problemele zilnice 9 PERSONALITATEA DE TIP OBSESIV-COMPULSIV În cursul vietii dupã evenimente deosebite pot apãrea reamintiri pe care subiectul nu le doreste, dar pe care nu le poate îndepãrta Trãirile obsesiv-compulsive sunt resimtite ca impunându-se subiectului fãrã dorinta si vointa sau acceptul sãu, neputând fi îndepãrtate sau oprite cu toate eforturile sale Sunt trãiri scurte, care paraziteazã psihismul si se repetã fãcând ca pacientul sã petreacã mult timp în luptã cu sine însisi, fapt ce reduce performantele si calitatea vietii Se eticheteazã drept obsesii în primul rând trãiri subiective recurente si parazite, cum ar fi amintirile sau întrebãrile fãrã rãspuns pe care si le pune subiectul Obsesii: Gânduri, impulsuri sau imagini recurente ?i persistente, care sunt traite, într-un anumit moment pe parcursul tulburarii ca intruzive ?i inadecvate ?i care produc anxietate ?i suferin?a marcata; Gândurile, impulsurile sau imaginile nu sunt numai îngrijorari legate de problemele vie?ii reale; Persoana încearca sa ignore sau sa suprime gândurile, impulsurile sau imaginile respective sau sa le neutralizeze printr-un alt gând sau ac?iune; Persoana recunoa?te ca gândurile, impulsurile sau imaginile sunt un produs al propriei min?i (neimpuse din afara) Compulsii: Comportamente repetitive (ex: spalatul mainilor, ordinea, verificari) sau acte mentale (ex: rugaciuni, numarat, repetarea în gând a unor cuvinte) pe care persoana simte nevoia sa le efectueze ca raspuns la o obsesie sau în conformitate cu reguli care trebuie aplicate rigid; Comportamentele sau actele mentale respective urmaresc sa preîntâmpine sau sa reduca suferin?a legata de o obsesie sau de un anumit eveniment sau situa?ie temuta Mare parte din compulsii (dar nu toate) au în spate trãiri obsesive (ca îndoiala, sentimentul contaminãrii cu microbi, disconfortul creat de dezordine) Executarea actului compulsiv îl poate linisti pe moment subiectul Intermediare între obsesiile subiective si compulsiile comportamentale sunt intentiile de act obsesive care au de obicei continut agresiv sau sexual; subiectul nu executã pânã în final actul, în urma unei importante lupte interioare; sau îl executã doar simbolic Patologia obsesiv-compulsivã este strâns corelatã cu nehotãrârea, preocuparea fatã de ordine, fatã de curãtenie, cu încãpãtânarea si perfectionismul (acestea fiind trãsãturi de personalitate) Trãirile obsesiv-compulsive sunt frecvent corelate cu depresia, anxietatea si fobia Se pot combina cu multe stãri psihopatologice Criteriile de diagnostic DSM IV pentru aceasta tulburare de personalitate sunt urmatoarele: pattern pervaziv de preocupare cu ordinea, perfec?ionismul ?i controlul mintal ?i interpersonal, în detrimetul flexibilita?ii, deschiderii ?i eficien?ei, indicat din 4 sau mai multe din urmatoarele: - este preocupat de detalii, reguli, lini?te, ordine, organizare sau programe; - manifesta perfec?ionism care interfereaza cu îndeplinirea sarcinii; - este excesiv de devotat muncii ?i productivita?ii, pâna la excluderea activita?ii de timp liber ?i a prieteniilor; - este hipercon?tiincios, scrupulos ?i inflexibil în chestiuni de morala, etica sau valori; - este incapabil sa arunce obiecte uzate sau lipsite de valoare; - ezita sa dezlege sarcini sau sa lucreze cu al?ii daca ace?tia nu se supun exact modului sau de lucru; - adopta un stil avar de a cheltui; - manifesta rigiditate ?i încapa?ânare 10 PERSONALITATEA DEPENDENTA Tulburarea dependenta a personalitatii se carcterizeaza prin autostima redusa, neîncredere în posibilitatile proprii, nevoie excesiva de ocrotire si îngrijire, incapacitatea de a lua decizi în problemele curente si tendinta continua de a acorda altuia girul propriilor responsabilitati Persoana traieste nu numai nevoia aprobarii ci si a acceptarii de catre ceilalti, mai ales atunci când acestia sunt persoane influente Persoana cu tulburare dependenta sacrifica timp si energie, ofera dovezi de loialitate, punandu-si la dispozitie întreaga sa disponibilitate si deplina fidelitate pentru a obtine aprobarea si suportul din partea celorlalti Trasaturile caracteristice ale personalitatii dependente: * înainte de a lua o decizie, cere parerea altora; * îi este greu sa sfârseasca o discutie; * are indoieli în privinta valorii propriei persoane; * rareori vine cu idei noi sau propuneri de activitati, atunci când se afla într-un grup; * are nevoie de cateva persoane pe care se poate bizui; * este capabil sa se sacrifice pentru ceilalti; * ezita sa-si exprime parerea de teama declansarii unui conflict; * nu-i place sa se desparta de nimeni; * este foarte sensibil la critici si dezacorduri; * i se spune adesea ca merita mai mult Rela?ii interpersonale - rela?iile sociale tind a fi reduse la cei câ?iva oameni de care individul este dependent; - pot cauta superprotectie ?i dominare din partea altora; - devin rapid ?i indiscriminativ ata?ati de o persoana, daca se simt proteja?i; În plan profesional - func?ionarea profesionala poate fi deteriorata, daca este necesara o ini?iativ independenta; - pot evita posturi de raspundere ?i pot deveni anxio?i când sunt confrunta?i cu luarea unor decizii; - au dificulta?i în a ini?ia proiecte ori în a face anumite lucruri în mod independent; - sunt lipsi?i de încredere în sine ?i considera ca necesita ajutor pentru a începe ?i realiza sarcinile; - pot a?tepta ca al?ii sa înceapa lucrurile, deoarece sunt convin?i ca de regula al?ii pot face aceasta mai bine; - sunt convin?i ca ei sunt incapabili sa func?ioneze independent ?i se prezinta ei in?i?i ca fiind incompeten?i ?i necesitând asisten?a constanta; - sunt dispu?i însa sa func?ioneze adecvat, daca li se da asigurarea ca altcineva îi supervizeaza ?i îi aproba; Rela?ii de cuplu - necesitate excesiva ?i pervasiva de a fi tutelat de cineva, ceea ce duce la un comportament submisiv ?i aderent ?i la frica de separare; - când o rela?ie stransa se termina (de ex , o ruptura cu un(o) iubit(a) indivizii cu tulburare de personalitate dependenta pot cauta urgent alta rela?ie pentru a le oferi tutelarea ?i suportul pe care-l necesita; - pot face sacrificii extraordinare ori tolera maltratare verbala, fizica sau sexuala Evolu?ia este variabila putându-se asocia distimia, depresia majora ?i alcoolismul Pot fi victimele abuzului psihologic ?i emo?ional din partea celor carora le cauta protec?ie Tratamentul psihoterapic individual, tehnicile asertive, de grup ?i cognitive (formarea abilita?ilor sociale) sunt indicate Benzodiazepinele ?i inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei sunt utili pentru tratamentul comorbidita?ilor 1 Hemiplegie - paralizia unei jumatati a corpului 2 fosfena = senzatie luminoasa care apare sub forma unor puncte luminoase ("stele verzi") 3 cenestezie - senzatie vaga rezultata din informatiile provenite de la organele interne; sensibilitate ce reflecta propria existenta corporala 4 zoopsie - viziune halucinanta de animale hidoase sau periculoase, caracteristica anumitor intoxicatii (alcool, cocaina) 5 patognomonica - caracteristica ce conduce la punerea unui diagnostic 6 tumor (sg) / tumori (pl) 7 mentism - tulburare mentala caracterizata prin desfasurarea tumultuoasa, incoercibila a ideilor si amintirilor 8 ezoterism - transmiterea (în antichitate si în evul mediu) a unei doctrine filosifice numai unui numar restrâns de initiati 9 hipoestezie - sensibilitate scazuta 10 disforie - tulburare a dispozitiei caracterizata prin tristete profunda si nemultumire de sine - - 30 